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Maladies  de  l'appareil  circulatoire.  Col- 
lins,  Grocco,  Gabbi,  Hochhaus,  Riess, 
Rouchès,  120.  —  Maladies  infectieuses, 
Tumas,  Kartulis,  Pagliano,  Monte- 
fusco,  Shore,    123;  Curschmann,  124. 

—  Maladies  du  rein,  Merklen,  Barnes, 
Obrzut,  Hayem,  Lcpine,  Kobler,  Cher- 
mayer,  Robin,  126  ;  Baginsky,  Salle, 
Hayem,  Millard,  Robin,  Pampoukis, 
Chomatianos,  127.  —  Goitre  exophtal- 
mique, Bertoye,  Oppenheim,  Kurella, 
Burtou,  Ballet,  Gross,  Gauthier,  131. 

—  Tétanie,  Hoffmann,  Hoehwart,  188. 


—  m  — 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Sécréilon  mammaire,  Johnaton,  134.  — 
Stérilité,  Kisch,  135.  —  Curage  de  l'u- 
térus, MottproSt,  Wallon,  Boureau, 
Charpentier^  136.  ^  Injections  uté- 
rines, Mangin  ;  ovorite,  Petite  138.  ^ 
Kystes  ovariques,  ThorntOD,  139.  — 
Traitement  des  flbromes  ,  Segond , 
Gavilea ,  Cabot ,  Coe  >  Kaltenbach, 
140;  Seott,  Werner^  143.  —  Rétro- 
flexJou  utérine,  Cohnstein  ,  143.  — 
Peptonarie  gravidique,  Kœttnitz,  144. 
—  Vitalité  du  fœtus  ,  Charpentier  , 
Butte,  La  Torre,  145.  —  Bassin  obsté. 
tricaU  Varnicr,  146.  —  Verge tures  du 


cou,  Kaltenbach;  délivrance  ,  Credé,' 
inertie  utérine,  Goth,  147.  ^-  Réten- 
tion du  placenta  ,  Lange  ;  action  du 
seigle  ergoté,  Pinxani,  148.  —  Ëclamp- 
sie.  Fourrier  ;  injections  de  sublimé. 
Blanc,  149.  —  Pansement  du  cordon, 
Chevallier;  version,  Lcfour,  150.  — 
Grossesse  extra-utérine,  Breisky,  Gor- 
don, Tait,  Herman  ,  Zacker ,  Taft , 
Eastman,  Zajaitsky,  Kœttnitz,  Bro» 
thers,  151.  —  Opération  césarienne, 
Wyder,  Krassowski,  Scbauta,  Weyd- 
lich,  Fontana,  155. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Développement,  Lorey;  septicémie,  Sm/^/i, 

158.  —  Richesse  du  sang,  Widowitz; 
méningite  et  démence,  Warner,  Beaeh, 

159.  —  Paralysie  faciale ,  Stcphan  ; 
pneumonie,  Holt,  Tordeus;  asthme  , 
Moncorro,  160.  —  Pleurésie,  Vilcoq, 
Steeie,  161.  —  Coqueluche,  Alexander^ 
Berriat;  thyroïdite,  Barlow,  102.  — 
Hypertrophie  du  thymus  ,  Grawitz  , 
ita.  —  Diarrhée,  Pfeiffer,  163  ;  A/e/- 


nert,  164  ;  Vaugltan,  Backer,  Holt, 
Meigs,  Baruch,  165.  —  Melœna,  Tross^ 
166.  —  Rétrécissements  du  pylore , 
Hirscbprung;  néphrites,  Henoch,  167. 
—  Anasarque,  Wagner,  168.  —  (Edémc, 
Dumas;  hydrocèle ,  Welchsclmann , 
169.  —  Rachitisme,  Littcn,  Wiehmann  ; 
laparotomie,  Dunlop,  170.  —  Hygiène, 
Bouvier,  171. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Crythème,  Manssurow,  17i.  —  Exan- 
thèmes, Lesser,  Manssurow;  érysipèle, 
Schwimmer,  Bescb,  172.  —  Œdème 
aigu,  Biehl,  173.  —  Erythèmo,  Demme; 
eczéma,  Elsenberg,  174.  —  Dermalite 
exfoliatrice,  Elliot ,  175.  —  Herpès, 
Duhring  ;  psoriasis,  Duckworth;  sé- 
borrée»  Sutton,  176.  —  Urticaire,  Elsen- 
berg ;  xeroderma,  Biehl,  Arnozan , 
Taylor^  \T1,  —  Psoriasis,  Bourdillon  ; 
pemphigus,  Wiehmann,  Secretan,  179. 
—  Molluscum,  Haab,  Payne;  xanlhome, 
Kœbner,  180.  —  Tuberculose  cutanée, 
Steinthal ,  Morel-  Lavallée;  lupus, 
Hutchinson,  181.  —  Acide  phénique  en 
dermatologie,  Augagneur,  Bertholus  ; 
chéloïde,   Andeer  ;   chancres  extra-gé- 


nitaux, Bielonsow  ;  bacille  syphilitique, 
AfarkusC;  182.  —  Syphilis  cérébrale, 
Siemcrling,  Jurgens,  183.  —  Syphilis 
héréditaire,  Bichter,  184;  Bona,  185. 
—  Syphilis  érosives,  Jaequct  ;  syphilis 
et  eczéma,  Unna  ,  185.  —  Ery thèmes 
syphilitiques,  Tcs'.u  ;  traité,  Hermann, 
Zeissl,  187.  —  Traitement  de  la  sy- 
philis, Bronson,  During,  188  ;  Dym- 
nicki,  189.  —  Chancre  mou ,  Frie- 
dheim  ;  blennorragie  ,  manifestations 
spinales.  Baye  m,  Parmentier,  189.  — 
Blennorragie  chez  la  femme,  Horand, 
Eraud,  190.  —  Infections  secondaires, 
Gerhoim;  rhumatisme,  Bornemann, 
Ulrich,  191.  —  Balano-poslhite,  Tom- 
masoli,  192. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Traité,  Scbûle,  192.  —  Circonvolutions 
cérébrales,  Bichter ,  193.  —  Idiotie , 
Jenscn,  Jelgersma;  épilepsie,  Pison, 
194;  Férê;  héréditaires  dégénérés, 
Bfl/7e/ /alcoolisme,  Combemale,  Owen, 
195.  —  Crânes  des  aliénés,  Moraelli; 
vésanie,  Ségalas,  196.  —  Folie  origi- 
naire, Neisser  ;  diagnostic  de  la  dé- 
mence, Hamilton,  197.  —  Lypémanle, 
Belle  ,     Lemoine  ;    délire    hypochon- 


driaque,  Mars,  198.  —  Folie  du  doute, 
Kowalewski  ;  trophonévroses,  Hclwey; 
lésions  de  la  moelle  chez  les  aliénés, 
Stewart,  199.  —  Paralysie  générale, 
Marteret,  Baillarger,  Clouston,  Sa- 
vage, de  Montyel,  Marro,  Bamadicr, 
WO-,  Siemcrling,  ^Oi;  Bail,  202.  — 
Psychoses  Iraumaliques,  Welt,  202..— 
Sulfonal  et  urélh.'ine.   Cramer,  Adam, 

2a-j. 


IV 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Leçons,  Mol  Hère,  2U8.  —  Anesthésie, 
Witzinger^  PêietDf  204.  —  Créoline, 
Esmarch,  KortûiUt  Spttetb  y  205.  — 
Chirurgie  cérébrale,  Weir^  Seguin, 
Keeny  MallinSt  Hofftnann^  Brunner, 
Molliète,  Cobb,  205;  Vincent,  Mosler, 
206.  —  Maladies  du  racbis,  Besson, 
Ketch  ,  Murait  ,  Sayre  ,  WiJkins , 
Burrelly  Wright,  Thorburn ,  211; 
Bradford,  212  ;  Lanneïongue,  216.  — 
Anévrismes,  Bucquoy,  Verneuil,  Du- 
jardin'BeaametMt  Steavenson,  Balft, 
Paul,  217.  —  Affections  du  tube  di- 
gestif, Jones,  S^ein^/iay,  Girard,  Kroen- 
71/1,219;  Go  uld,  Stamm,  ^iclewicz, 
Riedel,  Terrier,  Tiffany,  Tscherning, 
Kœberlé,  221;  Caton,  Harriaon,  Dittcl, 
Casanova,  Poulet,  Drescbe,  WœlHer, 
Nichols,  Rocher,  Lardy,  Albert,  Cim- 
bali,  224;  Treres ,  Musser ,  Smith, 
Morton,  Gaston,  Pepper,  Bansohoff, 


Murtry,  Fitz,  Kibler,  227  ;  Nancrcde, 
Sands,  228;  Minkowski,  Benséjac, 
Tait,  Olshausen,  Verchère,Senn,  230; 
Curtis,  Bull,  Schmidt,  Mae  GUI, 
Waisham,  Fischer,  Bobson  ,  235; 
Hahn,  Nicoladoni,  Knie,  Lauenstein, 
Maydl,  Jessett,  Bergmann,  Penrose, 
287;  Sinclair,  Horteloup ,  Windt , 
238.  —  Maladies  des  voies  urioaires, 
Gui  11  et,  Lejars,  Mi  lias,  Thiriar,  Be- 
verdin,  Cosh,  Beavec,  Hergott,  248; 
Bluta,  Brown,  Le  Fort,  246;  Gross, 
Burchard,  Engelbach,  247;  Caspor, 
Baux,  248.  —  Amputations,  Bydygier, 
Cbauvcl ,  White,  Bidiow ,  Gibney, 
Stewart,  Page,  Lowett,  250  ;  Kir  mis- 
son,  252.  —  Pied  bot,  Blum,  Whit^ 
m  an,  El  lis,  Krauss,Orascr,  Bradford, 
:â5:2.  —  Anthrax.  Verneuil,  Maskûtt, 
^256. 


OPHTALMOLOGIE. 


Astigmatisme,  Martin,  257.  —  Myopie, 
Bieiz,  Kœnig,  Chauvel  ;  nystagmus, 
Beaunis,  258.  —  Kératites,  Ter  son, 
Millingen;  trachome,  Schneller,  259. 
—  Ruptures  cornéennes,  Nuel;  con- 
jonctivites, Emmert,  Kœnigstein,  260  ; 
Baas,  Goldzieher,  Beich,  Augagneur, 
861.  —  Lésions  du  nez  et  de  l'œil, 
Gradle,  Ziem,  262.  —  Panophtalmie, 
Rolland;  maladies  de  la  rétine ,  de 
Wecker,   263;   Mules,   Miley,   264; 


Lan  g,  de  Lapersonne;  irideclomio, 
Abadie,  265.  — Sarcome  ciliaire,  i/aeu- 
sell;  lésions  de  l'œil  par  la  foudre, 
BuIIer,  266.  —  Scotome  ,  Burnett; 
glaucome  ,  Schlegtendal  ;  ophlalmo- 
plégie,  Hutchinson;  tumeurs  du  nerf 
optique,  Lawson,  267.  —  Erythropsie, 
Valude;  anesthésie  de  Vœ\\,Bernhein2, 
Schmidt  -  Bimpler  ,  Herrnheisser  , 
Straub,  Purtscher,  268. 


MALADIES  DES  OREILLES, 

Amygdale  pharyngée,  Schœffer,  269.  — 
Polype  de  Tamygdale,  Lannois,  Koch  ; 
amygdalite,  Ziem  ;  névroses  nasales, 
Laftorgue  ;  occlusion  du  nez,  Potter, 
270.  —  Fibromes  du  nez,  Casselberry  ; 
rhinosclérome  ,  Chiappa  ;  créoline  , 
Licbtwitz;  glandes  laryngées,  Dcsver' 
nine,  271.  —  Syphilis  du  larynx,  Mau- 
riac, Solis  Cohen,  272.  —  Paralysies 
du  larynx,  Onodi  ;  lupus  du  larynx, 
Marty,  273.  —  Papillomes,  Hopmann  ; 
enchondrome,   Ingals,   274.  —  Cancer 


DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 

du  larynx,  Baratoux,  Scheier,  Omboni, 
275.  —  RélrécisseiTieiils  du  larynx, 
Solis  Cohen,  0'Z)w;er,  276.  —  Tubage 
du  larynx,  d'Heilîy,  Waxham,  Gay, 
'ill.  —  Menthol  dans  les  maladies  du 
larynx,  Beehag;  aéroccles,  Petit,  278. 
—  Lupus  de  l'oreille  ,  Gradenigo; 
cholestéatonies,  Habormann,  279.  — 
Otites  suppurées,  Weicbselhaum,  Zau- 
fal,  Nettcr,  280  ;  Bohrer,  Moos,  281  ; 
LcDwe,  282. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Centres  respiratoires,   Langlois,  de  Varigny,  28^. 
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GireulalioQ  cérébrale,  HédoD,  401.  — 
Lymphatiques  du  cerveau,  Rossbach, 
Setrwald;  nerf  pneumogastrique,  La- 
borde,  402.  —  Nerfs  de  Torbile,  Del' 
bet;  nerfs  du  cœur,  Kasem-Beck,  408; 
Ou,  404.  —  Valvules  du  cœur,  Daricr, 
Curtis  ;  hématies,  Cianci,  Angio^ella, 
405.  —  Cornée,  Gutzmanù,  Leroy; 
Iris,  Debicrre,  406.  —  Canal  lacry- 
mal, Ewetzky ;  aponévroses  du  cou, 
Sebiieau;  amygdales,  Betterer,  407.  — 
Hâte,  Deoys,  408.  —  Atlas  d'embryo- 
logie, Duval,  409.   —   Maturation    de  I 


l'œuf,  Kultschisky,  410.  —  Structure 
des  glandes,  Flemming  ;  glandes  buc- 
cale et  nasale,  G Aupp  ;  spermatozoïdes, 
BallowitZj  411.  —  Epiderme,  Zandcr, 
413.  —  Angle  sternal,  Braune,  414.  — 
Pigment  cutané,  Karg ,  415.  —  Eléi- 
dine,  Buzzi  ;  cartilage  hyalin,  Solger, 
416.  —  Muscles,  Banvier;  canaux  de 
l'urètre,  Lejars ,  417.  —  Vaisseaux 
spermatiques ,  Bimar;  cavité  prévé- 
sicale,  Cbarpy,  418.  —  Technique, 
DekhuyzcD,  419. 


PHYSIOLOGIE. 


Excitation  du  cerveau,  Franck,  419.  — 
Section  du  bulbe,  Brown  Séquard  ; 
centre  des  paupières.  Nickel!,  420.  — 
Zone  corticale  de  la  vision,  Lanne^ 
grâce;  centres  vaso-dilatateurs,  Tbaycr, 
Pal  ;  excitabilité  des  nerfs,  Kaufinaan^ 
BrowD-Séquard,  421.  »  Oscillations 
do  pouls,  Hurtble  ;  hémoglobine  du 
sang,  Hermann^  422.  —  Circulation 
placentaire,  Tœrgnren  ;  champ  magné- 
tique ,  Hermann  ;  tétanos  électrique , 
Hanriot ,  Ricbet  ;  force  du  muscle, 
FeursleÎD,  423.  —  Excitation  du  mus- 
cle, Régéczy,  424.  —  Glycogcne  mus- 
caiaîrc,  Scbmelz,  Aldeboff,  Mancbé, 
425.  —  Sens  de  la  température,  Vinta^ 


cbgait,  SteÎBacb  ;  température  de  la 
peau,  Kunkel,  426.  —  Absorption  cuta- 
née, Kopf;  tension  électrique  du  corps, 
Féré,  d'Arsottval,  Vigouroux,  427-  — 
Echanges  nutritifs,  Hœsslin  ;  échanges 
gazeux,  Bobr,  4^.  —  Végétarisme, 
Voit,  429.  —  Extirpation  du  foie,  A^e- 
beltbau,  430.  —  Innervation  du  foie, 
Pal;  muqueuse  intestinale,  Heiden- 
bain,  431.  —  Vision,  Cbarpentier  ; 
toxicité  de  Tair  expiré,  Brown-Sé 
quard,  d*Arsonval,  Dastre,  Loye,  432. 
—  Larynx,  Exner,  433.  —  Odorat, 
Zwaardemaker  ;  croissance,  Opcnbei^ 
mer,  434.  —  Rigidité  cadavérique,  Bier- 
freund,  435. 


II 


CHIMIE  MÉDICALE. 


Ferment  peplique  des  urines,Sto(fe/i2i«i2i2, 
436.  —  Urines  albumineuses,  Teissier, 
Roque;  acides  gras  de  l'urine,  Sal- 
kowaki  ;  urologie  de  la  variole,  Robin, 
487.  —  Hydrogène  sulfuré  dans  l'urine, 
Roaenbeim  ,  Gutzmann  ;  sucre  dans 
l'urine,  PoUatscbek,  438.  —  Albumi- 
nurie, Posner;  acide  urique,  Hermann, 
439;  Czapekf  440.  —  Acide  hippu- 
rique, BoaSy  441.  —  Lécithine ,  Gil" 
aoD,  442.  —  Sang  dans  les  maladies 
infectieuses,  Ruyter  ;  sueur,  Baiaine  ; 
bactéries  du  lait,    Baginsky,  443.  — 


Acide  de  Testomac,  SJoqvisi,  444.  — 
Bile,  GoUd;  oxyhémoglobine  et  réduc 
tion  dans  la  fièvre  typhoïde,  HéDoeque, 
Baudouin,  d'Arsonval,  Malasseï,  445. 
—  Hémoglobine,  Hermann;  myosine, 
Kûbne,  Cbittenden  t  Hart,  446.  — 
Ferment  de  la  putréfaction,  Salkowaki; 
corps  albuminoïdes,  Sebelien;  ftirftu'ol, 
Udranaky,  447.  —  Acide  lactique  du 
thymus,  Moacatelli,  448.  —  Humeur 
aqueuse,  Gruenbagen  ;  indigo  dans  une 
tumeur,  Firket,  449. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


Coagulations  sanguines,  HayeiOy  449.  — 
Œdème  ,  FrancoUo;  thermopheugos- 
cope,  Arnbeim,  450.  —  Localisations 
cérébrales,  Brown,  451.  —  Thrombose 
des  sinus,  Ferrari;  compression  de  la 
moelle.  Singer,  452;  apronck  ;  lésions 
du  myocarde,  Fantino,  453.  —  Né- 
vrites, Pitrea ,  Vaillard;  scoliose, 
Leaaer,  454.  —  Kératite,  ScbottVànder ; 
cataracte,  Cbarrin,  Roger;  action  du 
chlorure  d'élhylène,  Panaa ,  455.  — 
Extirpation  du  pancréas,  Mariinotti; 
résection  de  l'intestin,  Oreccbia,  Cbia" 
relia;  tuberculose  du  foie,  Martin, 
LedouX'Lebard,  Cornil,  Gilbert,  Lion, 
456.  —  Matières  vaccinantes,  Cbarrin, 
Rufter,  457.  —   Septicémie,   Foa,  Bo- 


nome;  bacilles  capsulés,  Banti  ;  strep- 
tococcus  de  la  salive,  Netter;  microbe 
pyogène,  Hérieourt^  Ricbet,  458.  — 
Phagocytose,  Gallmaerta  ;  microbes  des 
injections,  Ferrari,  459.  —  Bacille  d« 
jéquirity.  Col  pi  ;  vaccination  tubercu- 
leuse, SoUea;  cancer»  Baumgarten^ 
Roaentbal,  460;  Habn,  Webr,  Bar- 
nabei,  461  ;  Makara,  462.  —  Choléra, 
Gilbert,  Lion,  Zasalein,  Pernice,  Li- 
pari,  Gaœaleia,  Lœwentbal,  464.  — 
Erysipèle,  Meerovitcb  ;  impétigo  con- 
tagiosa,  Tizzoni,  Giovannini^  464.  — 
Noma,  Woronicbin;  furoncle,  Scbim- 
melbuacb,  465.  —  Diphtérie,  Roux, 
Yersin,  466. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Action  des  sels,  Lewitb,  Hofmeiater, 
467.  —  Thrombose  par  les  poisons, 
Silbermann  ;  décomposition  des  io- 
dures  ,  Dreçbael ,  468.  —  Anti ther- 
miques, Laborde  ;  alcaloïdes  de  l'huile 
de  morue,  Gautier,  Mourguea  ;  acide 
sulfureux,  Wyaa,  469.  —  lodol,  Cer-- 
vesato;  acide  sulfo-phénique,  Laplace; 


sulfonal,  Algeri,  Mairet,  470.  —  Nitrite 
de  cobalt,  Rooaevalt  ;  éthers  salicylés, 
Leanik,  471.  —  Quinotoxine,  Hoppa 
Seyler  ;  anthrarobine,  Weyl;  antipy- 
rine,  Hénoque,  Egan,  Heaa,  Branden* 
berg,  MûUer,  Rapin,  472.  —  Antisep- 
sine,  Cbirone  ;  créoline,  Sirena,  Aleaai^ 
hlA,   —    Cystisine,    Prevoat^    Binet; 
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élimination  du  mercure,  Kaàkin^  Bo- 
rowaki,  475.  —  Cocculus ,  Jaeobi, 
476.  »  Empoisonnements  par  :  le  bro- 
me, Scbmal/ùss  ;  Thydrogène  arsénié  , 


Sury-Bieag  ,  477  ;  le  chlore ,  Sury- 
Bienz;  la  cocaïne,  Moatêiti,  478;  la 
quinine,  TomaseUi,  479. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Dictionnaire,  Dujardin'-Beêumetz,  479. — 
Acide  fluorhydrique  contre  la  tuber- 
calose ,  Raimondi,  SeioUa,  Oilliard, 
Hérard,  Jaccoad,  GœèE,  480.  —  Créo- 
sote contre  la  tuberculose,  Rosenbuseb, 
RoscDtbal,  481  ;  Driver,  482.  — Myrlol 
désinfectant  des  voies  respiratoires , 
Eicbborsiy  482.  —  Acide  camphorique, 
Reiebert,  Fûrbringer,  483.  —  Phéna- 
cétine  ,  Pesce  ;  phénylacétyl-hydra- 
zine,  Drescbfeïd^  Lépine,  484.  ^  Salol 
et  acide  salicylique,  Aufrecbt;  ichthyol, 


'LortDXy  Meyer  ;  hyperpyrexie  rhuma* 
Usmale,  Orcf,  AnkJes,  485.  —  Huile 
dans  la  lithiase  biliaire,  Bernabei, 
Cbauflardy  Duprê,  486.  —  Injections 
de  sublimé  dans  les  kystes  hydatlques, 
BacceUiy  Sennett,  Rosaoni,  ûebove  ; 
action  diurétique  du  mercure,  Bie- 
ganski,  Hintxing,  ScbwasSf  487.  — 
Traitement  du  tabès,  Stembo,  488.  ^ 
Injections  salines,  Weias  ;  traitement 
de  la  diphtérie,  Renou,  489. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  GUNIQUE  MÉDICALE. 


Affections  du  système  nerveux,  Leyden, 
P lires,  Vaillard,  Sireckheisen,  Satt' 
1er,  Féré,  Sebulixe,  Cbiari,  Kabler, 
490;  Déjerine^  ^offroy^  Syms,  Mosaé, 
Nonne,  Hoffmann,  Barié,  Joffroy, 
Bûtlmeyer,  Lumbroso,  493;  Lannois, 
Horeholle,  496  ;  Huckel,  Macé,  Beevor, 
BresaJer,  Basset,  Edge,  Natier,  Zal' 
divar,  Dutil,  Marie,  Bitot,  Lamarque, 
Pitrea,  497  ;  Mendel,  Pitrea,  Lum- 
broso ,  Hœbler ,  Clopatt  ,  Girault , 
Gilles  de  La  Tourette,  Catbelineau, 
498. — Myoclonus,  Minkowski,  Bechte^ 
rew,  Zieben,  Kny,  Marina^  502.  — 
Myosites,  Unverrieht,  Waetzold,  Wag- 
ner, 504.  —  Affections  du  cœur,  /?/- 
ebardière,  Weiebselbaum,  Fenwick, 
Gooldridge ,  Sprat ïing ,  Timofejew, 
Roaenbacb,  Geigel,  Renver8,Grawitz, 
Bucquoy,  Marfan,  Brieger,  Sigg^  506; 
Fraentzel,  Scbeele,  Bamberger,  Kun- 
drat,  Fallot,  Nortbrup ,  Capparoni, 
510;  Pernice^  de  Giovanni,  Duclos, 
Déjerine  ,  Huet.  Walsbam  ,  Rendu, 
513;  Smiib,  Cuillé,  Love,  Faurrier, 
Prudden,  Digga,  Batterham,  515.  — 


Affections  broncho-pulmunaires,  Lum- 
niczer,  Bascb  ,  Galliard ,  Queirolo , 
517  ;  Palombieri,  Mazzotti,  Penzoldt, 
Gardinier ,  Latis ,  Rummo  ,  West- 
brook  ,  Dernscbinsky  ,  516  ;  Smitb  , 
Bozzoîo,  Gerbardty  Cantoni,  Zanda^ 
Runeberg,  522;  Villemin,  Dittricb, 
Derville,  Viêrordt,  Pepper,  GrifBtb. 
Bompar,  Lesser,  Morel  Lavallée,  524. 
—  Maladies  de  Testomac,  Daraignez^ 
Labougle,  Mûller,  Pacanowski,  Le- 
tulle,  Cbiari,  Pribram,  Payer,  Jûr- 
gensen,  Alt,  Boas,  Hœberlin,  Klem- 
perer ,  Koocker ,  527.  —  Diabète, 
Seegen,  Auerbacb,  Fink,  Cerné,  /?o- 
senfeld,  Nivière,  Mayer,  Tescbema- 
eber,  Pryce,  Artbaud,  Butte,  Puecb, 
Bagou,  Futterer,  534.  —  Diarrhée  et 
dysenterie.  Mercier,  Litten,  Pugibct, 
Vancossy,  539.  —  Oreillons,  Halde^ 
man,  540.  —  Farcin,  Bucquoy;  infec- 
tions combinées ,  Stem  ,  Hiracbler, 
541.  —  Intoxication  hydatiqne.  De- 
bove  ;  myxœdème^  Ord^  542.  —  Palu- 
disme, Moasé,  543. 


IV 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Leçons,  Terri  lion ,  543.  —  Salpingites, 
Scbautêy  Gusserow,  Freund,  545.  — 
Hystérorraphie  dans  la  rétroversion, 
Lee  ;  prolapsus  utérin  ,  Scbûcking  , 
547.  —  Opération  d'Alexander,  Poux  ; 
varicocèle,  Dudley,  548.  —  Urétro- 
cèles,  Piedpremier^  de  Brinon  ;  cancer 
de  l'utérus,  Abely  Fraenkel,  549;  Va- 
latf  OrtbmanDf  550.  —t  Cancer  clitori- 
dien,  Dauriac;  ablation  du  cancer, 
SécbeyroDf  Terrier,  Verneuil, Bourges^ 
551.  —  Myomes  utérins,  Fraenkel, 
554.  —  Abcès  vaginal.  Grand  in;  hyda- 
tides  utérines,  Marsby  555.  —  Ovario- 
tomie,  Polaillon,  Martin,  556.  *-  Bac- 


tériologie des  lochies,  Cserniewski, 
Ott^  557.  —  Infections  puerpérales, 
Hanaen,  Leopold,  u58.  —  Grossesse  et 
péritonite,  Krukenberg,  559.  ^Utérus 
puerpéral.  Auvard  ;  tumeur  placen- 
taire, Auvard ;  placenta  double,  Gué- 
niot  ;  bassin  en  entonnoir,  Fleiscb" 
mann,  560. — Albuminurie  et  éclampsîe, 
Lantos  ;  accouchement  prématuré,  C/ie- 
nev/èpe,  561.  —  Hydropisie  de  Tam- 
nios,  Lesage;  avortement,  Collacci  ; 
grossesse  extra-utérine,  Meyer,  Zsf 
jaitsky^  562;  Meinert,  Treub,  Morison, 
563.  —  Opération  césarienne,  Caruso, 
566. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Erylhème,    Audry,    Girode,    Guilland, 

567.  —  Eczéma,  Bœck  ;  dermatite  ex- 
foliatrice,  Girode;  ecthyma,  Baudoin, 
W^iciciiam;  prurit,  Bulkley,  Robinson, 

568.  —  Gale,  Riebl ;  purpura,  Hut- 
ebiaaoa,  569.  —  Lichen,  Barlow , 
Herxbeimer  ;  acné,  Bebrend,  570.  — 
Sclérodermie,  Mery,  571  ;  Erben,  572. 

—  Xérodermie,  Brigidi,  Marcacci,  572. 

—  Molluscum,  Neisser;  éléphantiasis, 
Grassner;  herpès,  Tbrôk,  573.  — 
Langue  noire,  Lannois  ;  tuberculose, 
Dùring  ;  lèpre,  Rake,  Allen,   574.  — 


Lupus,  Leloir,  Hallopeau,  Wickbam^ 
Morice  ;  alopécie  en  aires,  Robinaon, 
575  ;  Ponioppidan,  576.  —  Trichomy- 
cosQ,Jubel-Rénoy  ;  foUiculites,  Pallier, 
576;  Niclot,  577.  —  Epilation  par 
électrolyee,  Brocq,  hTl.  —  Teignes, 
Campana,  Mibelli,  578.  —  Exanthèmes 
médicamenteux,  Taylor,  578;  Szadek, 
579.  —  Syphilis  de  la  foce,  Hallopeau, 
Wickbam  ;  syphilis  des  reins,  Bouk- 
keieff,  579;  Tommaaoli,  580.  —  Blen- 
norragie, Welander,  Mibelli,  Dormand, 
Admanaaon,  581. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Amnésies,  Rouillard;   aphasie,   Fargea  ; 
manie  postopératoire,   Sbcpberd,  582. 

—  Dermonévrose,  Cbambard  ;  stupeur 
mentale,  Tu  mer,  583.  —  Délire  récur- 
rent, Deacourtia;  folie  à  double  forme, 
Gillea  ,  584.  —  Paralysie  générale, 
Arnaud;  cerveau  des  imbéciles,  Beacb; 
idiotie,  Bournerille,  Sollier,  Pilliet, 
Raoult,  Bricon,  585  ;  Bourneville,  586. 

—  Albuminurie  des  aliénés,  Kœppen, 


586.  —  Sécrétion  gastrique  des  aliénés, 
Pacboud;  hyoscine  chez  les  aliénés, 
Dornblutb,  Kny,  587.  —  Méthylal  et 
antifébrine  chez  les  aliénés,  Boubila, 
Hadjéa,  Mickle,  588.  —  Epilepsie,  Féré, 
588;  Lemoine,  Binawanger,  Pitrea, 
589  ;  Bourneville,  Bricon,  590;  Sigbi^ 
celli,  591.  —  Odorat  des  criminels, 
Ottolengbi,  592. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Entomologie,  Mégniny  Yovatnoyitchy  592. 
—  Destruction  des  tatouages,  Variot; 
taches  de  sang,  Katamaya  ^  593.  — 
Docimasie  gastro-intestinale,  Nikitin  , 
594. —  Mort  par  abus  d*alcool,  Seydel  ; 
diagnostic  médico-légal ,  Obolonaky^ 
596.  —  Mort  par  coups  sur  Tabdomen, 
Miaoricif  597.  —  Rupture  du  gros  in- 


testin, Paltauf;  ulcère  de  Testomac, 
Sirena,  598.  —  Diabète  traumaiique, 
BrouardeJ^  Rîcbardière,  599.  —  Em- 
poisonnements parla  créosote,  Afarcard, 
600  ;  par  l'oxyde  de  carbone  ,  Fa/JSr, 
601;  Emmert,  602;  Kataœaya,  603; 
PoclcheDt  Brouardelf  Pouchety  G04. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Anesthésie,  Roux^   605.    —  Pansements, 
Reverdin,    Barette ,    Lepage  ,  606.  — 
Lésions  du  crâne  et  du  rachis,   Mac 
Ewen  y    Lloyd ,    Deaver ,    Nancrede  , 
KeeUt  Galvan,  Mossé ,    Texier^   Sou- 
ques, Stokes,  607  ;  Adamkiewiczy  612; 
Ildebrand,  Bergmann,  Rockwell,  Voss, 
Abbe,  613  ;  Demoulin,  616.  —  Lésions 
des   nerfs,   QuéDu  ,    Vemeuil,  Arndt, 
Page^  Dercum,  616;  Detnara,  Brown- 
Séquard,    Cbauveau ,   Laborde,   Ehr- 
mann,  Leprévost,    617;  Zuckerkandl, 
Saizer,  Scbuller,  618.   —  Thyroïdec- 
tomie  ,    Kôbler  ,  Zesas,    WieswaDD  , 
Kûmmel ,  Obalinski  ,   Marsball ,    Ho- 
weii,    620.    —    Affections  de    l'abdo- 
men cl  des   voies    digestives,    Terril- 
loD,    WeiFy    Mollière,  Fortunet,  Pic, 
Labbé,  Rémy,  Bérard,  Fenger,  623; 
Teziakoff,    Gedevanoff,    Benisoviicb, 
Gosbkeviicb ,    Kolpin  ,    Ternovsky  , 
Dalton,    Coley,    Dixon ,   Ricbardson, 
Cabot,  626;   Fitz,  Curiis,  Mudd,  An- 
tonescu,  Dufourt,  629  ;  Augier,  Sioly- 
pinsky ,  Rouvier  ,    682;     Vollbrecbt, 
Bardenheuer  ,    Socin  ,    Strobe  ,   633  ; 
Scbmorl,  Zenker,  685.  —  Maladies  de 
l'appareil    urinaire ,    Tuffler ,  Landau, 
Daret,  Villard,  Scbmidi,  536  ;  Guillet, 
Tufûer,  de   Paoli,   Busaccbi,   Pérez,   ' 


639  ;  Guy  on  ,  Boseman  ,  Dun  ,  640 
Parona,  Eigenbrodt,  Callionzis,  Bth- 
reau,  Polaillon,  Legrand,  Grant,  Le- 
8ur,  Vercbère,  Slone,  641  ;  Schmidt, 
Mac  Guire,  647  ;  Grippa,  Troiafon- 
tainea  ,  Fort ,  de  Paoli  ,  Cauchois, 
Socin,  648  ;  Bernbardt,  649.  —  Affec- 
tions des  os  et  des  articulations,  Se- 
ebeyron,  651  ;  Poncet ,  Barié,  van 
Hook,  Patron,  652  ;  Marab,  Mol  Hère, 
Powera,  Mauley,  Lauenatein,  Hoffa, 
Rinne,  654  ;  Kaufmann,  Kôbler,  Israël, 
Roux,  Condamin,  656.  —  Amputations, 
Adelmann  ,  Asbburat ,  .  Lauenatein  , 
Helferich,  658.  —  Scoliose,  Fiacber  ; 
nécrose  phosphorée,  Magitot,  661.  — 
Tétanos  céphalique,  ôu/Z/re,  Terrillon, 
Scbwartz,  Cbarvot,  Renay,  Vilîar, 
662.  —  Abcès  du  iponmon,  Spillmann, 
Hauahalter  ;  Ihoracotomie ,  Bœckel  ; 
kystes  des  mâchoires,  Albarran,  664. 
—  Fistules  du  cou,  Arndt  ;  tumeurs  de 
la  langue,  Poncet,  Bergmann,  666.  — 
Tourniole,  Cbambard ;  hydatides  des 
muscles,  Marguet,  667.  —  Parasites 
du  sacrum,  Kleinwàcbter,  668. — Ré- 
cidives de  cancers  ,  Plicque,  Meyer, 
669.  —  Brachydactylie,  Derode  ;  an- 
thrax, Weir  ;  hém arthroses,  Nélaton, 
Braase,  670. 


OPHTALMOLOGIE. 


Astigmatisme,  Norrie  ;   réfraction.  Bou- 
gera, 671.    —  Myopie,  Wciss;  achro- 


matopsie,    Verrey,  672.  —  Acuité   vi- 
suelle,   Talko;   œil    cyclope,     Valude, 


VI 


Vassaax  ;  mouvements  des  paupières, 
Adamuk,  673.  —  Microphlalmie,  Bœc- 
ker;  tumeurs  de  Torbite,  Emrya  Jones, 
674  ;  SmiU,  Msaza,  675.  —  Blépharo- 
spasme,  Samelsohn;  mouvements  pal- 
pébraux,  Helfreich ,  Ubtboff ,  Just, 
676.  —  Ptosis,  Darier  ;  symblépharon, 
de  Lapersonne,  677.  —  Conjonctivite, 
Rhein;  kératite,  Lawford,  Meyer,  678. 
—  Greffe  coruéenne,  Hippel,  Wagons 
aann,  679.  —  Courbure  de  la  cornée, 
EisseBj  680.— Lavage  de  Tœil,  Magnua; 
panophtalmie ,  Panas,  681.  —  Iritis, 
Neitlesbip;  aniridie,  Felser;  ectopie 
du  cristallin,  Heddaeus,  682.  —  Ano- 
malies, Suizer  ;  rétinite,  Peltesohn, 
688  ;  Wecks,  MicbaeJsen,  684  ;  MeUin- 


ger,  Wagenmann,  685.  —  Embolie  réti- 
nienne, Hirscbberg,  686.  —  Paralysies 
oculaires,  Hoscb,  G&d;  Fûrst,  Kœnigy 
687;  Stolting,  Bruns  ;  nystagmus,  Nor' 
rie,  688.  —  Cécité  nystérique.  Grif- 
fitb  ;  lésions  par  accidents  de  chemins 
de  fer,  Badaï,  689.  —  Atrophie  optique, 
Browne  ;  oscillation  pupillaire,  Norrie  ; 
tumeurs  ciliaires.  Mules,  690.  —  Glau- 
come, StoHing,  Hirscbberg,  Straub, 
691.  —  Tumeurs  oculaires,  Basevi ; 
corps  étrangers,  Pflûger ,  692;  L«- 
queur,  693.  —  Coloboma,  Dor,  698.  — 
Naphtol  en  oculistique,  Budin,  Vignal^ 
Valude;  amblyopie  toxique,  Nieden; 
antipyrine  en  oculistique,  Mergle,  694. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DO  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Bourse  pharyngée,  Haugé;  hypertrophie 
de  la  luette,  Leoni,  Gbinoisi,  Egidi, 
695.  —  Examen  de  la  gorge,  Cbappell  ; 
asthme  nasal,  Boswortb  ;  fièvre  des 
foins,  Natier,  696.  —  Goitre  et  lésions 
nasales,  Hopmann,  Stocker  ;  empyème 
du  sinus  maxillaire,  Bronner,  Bayer, 
697.  —  Empyème  du  sinus  firontal, 
Sebutter;  ozène,  Hajek,&9è.  —  Coryza 
caséeux  ,  Potiquet;  rhinosclérome  , 
Melle,  Parloir,  Siépanoff,  700.  —  Tu- 
meurs du  nez,  Le  Dentu,  Bramann, 
701  ;  Fenger,  Montât,  Ollier,  702.  — 
Rhinoplastie  ,  Kemperdick;  spasme 
glottique,  Ruault,  703.  —  Paralysies  la- 


ryngées, Jelenffy  ;  laryngite,  Heymann 
704;  Laplùca;  tumeiu's  du  larynx  , 
Ferreri,  M*Bride,  706.  —  Epiglotte 
bifide,  Scbreiber  ;  tuberulose  laryngée, 
Tïssier,  Gouguenbeim,  706  ;  Sebaeffer^ 
Bonome,  Dtbio,  Hennig,  Cartaz,  707. 
—  Corps  étrangers,  Razamowaky;  can- 
cer du  larynx,  Butlin,  Newman,  700; 
SémoB,  Hoffa,  710.  —  Tamponnement 
de  la  trachée,  Langenbucb ,  710.  — 
Maladies  des  oreilles,  Suné  y  Molist, 
GradenigOy  711,  712;  Baginsky,  Lan- 
nois,  Ollier  de  Verghze,  762;  Berger^ 
Ricard,  713;  Gradenigo,  Williams, 
Hessler,  Kipp,  714. 


HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES 


Statistique  de  l'armée  française,  715.  — 
Pertes  en  guerre,  Frôlbicb,  —  Guerre 
franco-allemande,  716.  —  Assistance 
aux  blessés,  Mollière;  modèles  de  lits 
pour  ambulances,  Port,  719.  —  Corps 
étrangers  des  plaies,  FraeiiJre7 /panse- 


ments   en    chirurgie   d'armée,    Redon^ 

720.  —  Plaies  par  armes  à  feu,  Wagner, 

721.  —  Ulcère  du  Tonkin,  Boinet,  722, 
—  Alimentation  du  soldat,  KarJejeWy 
722  ;  Neudorfer,  723.  —  Poisson  comme 
aliment,  724. 
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SCÏEN 
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ICALES 


EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Ueber  die  Entwickelung  der  Substantia  gelatinosa  Rolandi  beim  Kaninchen  (Sur 
le  développement  de  la  substance  gélatineuse  de  Rolande  chei  le  lapin),  par 
H.  CORNING  (Arcb,  f.  inik.  AnaL,  Baad  XXXI,  Hefl  4,  1888). 

La  substance  gélatineuse  de  Rolando  tire  son  origine  des  cellules  qui 
constituent  la  zone  dorsale  (postérieure)  de  la  plaque  interne  (Innen- 
platte  de  His),  et  qui  sont  caractérisées  surtout  par  ce  fait  qu'elles  ne 
se  différencient  que  longtemps  après  les  éléments  ganglionnaires  des 
cornes  antérieures.  Cette  zone  prolifère  activement,  de  chaque  côté,  et 
envoie  jusqu*à  l'endroit  où  pénétreront  les  racines  postérieures  une  sorte 
de  bourgeon  continu  qui  n'est  autre  chose  que  l'ébauche  de  la  substance 
gélatineuse  de  Rolando.  Au  début,  les  éléments  cellulaires  de  ces  bour- 
geons latéraux  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  de  la  plaque  in- 
terne; par  contre  ils  ne  ressemblent  aucunement  à  ceux  qui  forment  la 
plus  grande  partie  de  la  moitié  ventrale  de  la  substance  grise,  encore 
moins  à  ceux  des  cornes  antérieures.  Plus  tard  surviennent  deux  trans- 
formations :  1"  les  cellules  des  bourgeons  se  différencient;  2^  ceux-ci 
s'éloignent  de  la  ligne  médiane  et  perdent  leurs  connexions  avec  la 
plaque  interne.  La  première  transformation  semble  se  faire  vers  le  dix- 
huitième  jour,  et  elle  a  pour  résultat  de  donner  à  tous  les  éléments  de 
la  substance  grise  (sauf  ceux  des  cornes  antérieures)  des  caractères  assez 
uniformes.  Ceci  n*est  vrai  toutefois  que  dans  une  certaine  mesure,  et 
pour  un  stade  donné,  car  bon  nombre  de  cellules  diffèrent  des  autres  par 
des  particularités  importantes  (cellules  ganglionnaires  et  cellules  névro- 
gliques),  et  Ton  observe  des  variations  considérables  dans  une  même 
région  suivant  Tépoque  du  développement. 

La  séparation  des  bourgeons  d'avec  l'assise  cellulaire  qui  leur  a  donné 
naissance,  coïncide  avec  l'atrophie  et  la  disparition  de  la  portion  dorsale 
du  canal  de  l'épendyme,  mais  elle  ne  se  fait  pas  partout  en  même  temps  : 
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ainsi  dans  la  moelle  cervicale  elle  se  fait  plus  tard  que  dans  le  segment 
dorso-lombaire. 

Les  bourgeons  cellulaires  une  fois  détachés  de  leur  souche  subissent 
certaines  modifications  histologiques  avant  d'arriver  à  Tëtat  de  substance 
gélatineuse  adulte,  mais  Fauteur  ne  les  étudie  pas.  En  somme,  la  subs- 
tance de  Aolando  es/k  une  formation  qui  rappelle  encore,  après  la  nais- 
sance, r^at 'ëmbrj^oArfaire  Ye^xiel  persiste^lus  lonjftâfbps  au  niveau  du 
segment  postérieur  des  cornes  postérieures,  que  dan^  le^  autres  régions 
de  la  substance  grise.  a.  nicolas. 

Die  Ganglienzélloir  *âes^'  d^éhlras  bei  irerséhiedétteil  %<fo^b6reaeA  Thieren  (Let 
cellules  ganglionnaires  du  cerveau  chei  plusieurs  animaux  nouveau-nés),  par 
E.  du  BOIS-RETMOND  (Arcbiv  fiir  Anat,  u.  Physiologie,  p,  187,  1888). 

Du  Bois-Reymond  communique  le  résultat  de  recherches  entreprises, 
en  1870,  sous  la  direction  de  Virchow,  par  E.  Below. 

Les  cellules  nerveuses  de  Tencéphale  embryonnaire  se  développent 
en  premier  lieu  dans  la  moelle  allongée,  en  dernier  lieu  dans  l'écorce 
cérébrale  ;  le  développement  progresse  de  la  moelle  allongée  vers  Técorce 
du  cervelet;  puis  vers  le  cerveau  moyen  et  enfin  dans  les  hémisphères, 
en  suivant  le  trajet  d'expansion  des  cordons  de  la  moelle  épinière  dans 
le  cerveau.  Chez  les  mammifères  dont  les  petits  naissent  faibles  et  entiè- 
irement  dépendants 'de  la  mère  (homme^  c^len,  chat,  Tat;  souris,'  lapin) 
les  cellules  ganglionnaires  se  développent  tardivement  et  présentent 
encore  au  moment  de  la  naissance  des  caractères  embryonnaires.  Les 
houvéau-nés  qui  ;^résentent  au  contraire  un  certain  degré  d'indépen- 
dance au  moînent  de  la  naissance  et  qui  n'ont  pas  continuëlletnent 
besoin  de  là  protection  maternelle  (cheval,  veau,  porc,  cobaye,  ttiouton), 
ont,'dèâ  avïint  le'tnoihent  de  la  naissance,  des  cellules  ganglionnaires 
entièrement  dév6lopt)ées,  tant  dans  la  moelle  allongée,  le  cervelet  et  le 
cerveau  moyen  (|uë  dans  Técorce  des  hémisphères,    léon  PÀEDBnteQ. 

Zur  Kenntniss  der  Mer?en  und  Nervenendigungen  in  den  quèrgestreiften 
Muskeln  der  Wirbellosen  (Contribution  à  l'étude  des  nerfs  et  des  terminai- 
sons nerveuses  dans  les  muscles  striés  des  invertébrés),  par  W.  BIBDERMA^N 
{Silgungsb.  d,  Kais.  Akad.  d.  Wissens.  W/W.,  Band  XCVI,  Heft  1-5,  1888). 

Les  branches  nervéuseâ'conlennes  dans  les  rtiustléi^striéâ  de  Vècre- 
visse  et  des  insectes  sont  constituées ,'eh'  règle  générale,  par  pltfsiéàrs 
cylindres  d'axe  renfermés  dans  tlnè  galnè  commune  de  tièsn  ôonjio'iftctif. 
Cesbrahches  donnent  naissance  lé 'long  dé'liéur  trbjet  à  denottibrteux 
rameaux  et  ramuscuîes  qui  résultent  de  la  division  dichofortiiqué  et  si- 
multanée de  tous  les  'cylindres  d'axe"  ou  seulfertenl  de  quelques  «nâ  de 
ceux-ci.'Lé  fait  le  plus  retiiarqu'able  est  que  les  plù§  fines  ramifications 
sont  toujours  formées  de  deux  cylindreis  d^axle  accolés  ôt  parallèles,  issus 
de  cylindres  d'axe  môrphologiquertiërft  différents.  Ces  deux  oyHndi'es 
d'axe  se  terminent  dans  les  faisceaux  itixiscullaires,  isolémlent  maiè  «p- 
paremhïeiJt  dé  la  nlèmë  manière.  Ces  résultats  oht  été  obtenus  dU  nloyen 
de  la  méthode  de  Tor  et  dé  îa  méthode  d*EhrKch  (coloration  des  tissus" vi- 
vants par  le  bleii  de  mélhyle).  -  A.'  nicolas. 
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Xie  Entstebmig  dm  Blutes  bei  Knochonfisebambryonen  (L'origine  da  lang 
ehei  le^tmbryoïiB  deerpolMoiw  oaaauz),  par  H.  £.  ZIEGLER  (AroZi.  fur  mikr, 
ADSt.,  Band  XXX,  69  p.,  S  p/,  1887). 

Laissant  de  cètél^  faits  relatifs  à  l'embryologie  spéciale  des  poissons 
osseux,  pour  ne  tenir  compte  que  des  données  ayant  une  portée  générale, 
on  peut  résumer  ce  travail  comme  il  suit  : 

i^  Au  sujet  des  feuillets  et  du  périblaste  chez  les  poissons  osseux, 
Ziegler  montre  comment  le  périblaste  se  forme  an  pourtour  et  au  des- 
sous du  disque  germinatif,  comprenant  la  «  couche  corticale  »  de  His 
qui  entoure  la  sphère  viteliine,  le  «  rempart  germinatif  »  de  His  qui  ferme 
le  rebord  annulaire  du  biastoderme,  et  la  c  couche  intermédiaire  >  de  van 
Bambeke  qui  est  sous-jacente  au  disque.  Dans  aucune  de  ces  régions,  le 
périblaste  n*a  une  oonstitution  cellulaire  ;  il  ne  s'y  trouve  que  des  noyaux 
libres,  horaolognes  aux  noyaux  des  cellules  vitellines  chez  les  amphi- 
biens.  Les  noyaux  du  périblaste, adaptés  à  la  fonction  de. résorber  le 
▼itellus,  subissent  des  modifications  particulières,  éprouvent  des  phéno- 
mènes de  division  dicecte,  ou  plutôt  dé  fragmentation,  que  Tauteur/  par 
comparaison  avec  des  processus  analogues  dont  il  rapporte  des  exemples, 
est  tout  disposé  à' considérer  comme  desidégénératiens.  Par  suite,  les 
noyaux  du  périblaste  sont  incapables  en- cet  état  de  produire  des  globules 

i  sanguins. 

2®  Un  seoond  paragraphe  est  consacré  à  Torigine  du  coeur.<Le  cœur 
consiste  en  un  tubeiormé  de  deux  oouehas,  répithélium  péiioardique  et 
l'endothétium  oardiaque.  Go  dernierprend'nadssanoe  en  même  temps 
que  nombre  de  cellules  migratrices  aux'dépans  dfun  groupe  de  cellules 
mésodermiques;  ces  cellules  sont  le  prolongement  du  mésoderme  céphali- 
que;  et  sont  situées  entre  l'entoderme  et  le  péricarde  (plaques  latérales). 
S^  L'auteur  s'occupe  de  la  circulation  chez  Tembryon  des  poissons 
osseux. 

A*"  L'origine  des  vaisseaux  sur  le  sac  vitellin  forme  la  matière  du 

f  quairfèmeparagraphe.  Les  vaisseaux  ne  sont  d'abord  que  des  courants 

.  droolatoires  à  trajet  déterminé  dans  l'espace  situé  entre,  la  sac  vitellin 
et  l'ectoderme,  ou  bien  entre  le  vitellus  et  la  splanchnoplenre  ;  ce&  cou- 
rants creusent  sur  le  vitellus  une  gouttière  qui  se  revêt  .peu  à  peu  de 
cellules  migratrices,  et  devient  un  tube  à  paroi  endothéliale. 

5**  L'origine  des  corpuscules  sanguins,  enfin,  est,  pour  Ziegler,  la  sui- 
vante !  les  corpuscules  ne  naissent  pas  du  périblaste,  mais  sont,  ainsi 
que  les  ceflules  migratrices,  de  provenance  mésodermique.  Les  forma- 
tions mééodermiques  dont  le  sang  dérive  sont  :  1»  la  c  masse  cellulaire 
intermédiaire,  »,  long  cylindre  plein,  parallèle  à  Taxe  du  corps,  qui  se 

•  creusera  ultérieurement  pour  donner  la  «  veine  principale  »  de  laquelle 
proviennent  les  cardinales  postérieures;  2*  le  «  tissu  formatif  •,  identique 
au  mésetichymé'd'Hertwig.  La  masse  cellulaire  intermédiaire  et  le  tissu 
"formatif  ont  àieur  tour  l'origine  suivante  :  la  première  n'est  autre  que 
la  masse  'mésodermique  située  entre  les  plaques  latérales  et  les  segments 
primitifs;  le~  second  est  formé  par  le  mésoderme  céphalique  non  difié- 
renciésr  par  les  segments* primitifs  et  les  plaques  latérales/ dont  il  est  un 
bourgeonnement  où  bien  un  résidu  non  différencié.  A.^TREirANT. 


4  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Ueber  die  Schleimhaut,  besonders  die  Drûsen,  der  Oberkieferhôhle  (Sur  la  mu- 
queuse du  sinus  maxillaire  et  en  particulier  sur  ses  glandes),  par  PAULSEN 

{Arch.  f.  mik.  AnaL,  Band  XXXII,  Hcft  1,  1888). 

L*épithélîum  qui  tapisse  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire  est  un  épi- 
thélium  cylindrique  à  cils  vibraliles  et  renferme  de  nombreuses  cellules 
caliciformes,  particulièrement  chez  l'homme,  le  bœuf  et  le  cheval;  con- 
trairement à  l'opinion  de  Seheff,  il  ne  reposerait  pas  sur  une  membrane 
basale.  La  surface  du  chorion  n'est  pas  lisse  mais  présente  des  saillies 
de  dimensions  et  de  formes  variables  qui  la  rendent  très  irrégulière.  Le 
chorion  lui-même  est  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  et  Ton  observe  fré- 
quemment dans  ses  couches  superficielles,  sous  TépithéHum,  des  amas 
parfois  considérables  de  leucocytes  que  Ton  pourrait  prendre  pour  des 
follicules  lymphatiques.  Tel  n*est  pas  cependant  l'avis  de  Paulsen. 

Les  glandes  se  rencontrent  constamment  dans  toute  l'étendue  de  la 
muqueuse,  ce  sont  généralement  des  glandes  en  tubes,  mais  leur  répar- 
tition, leur  nombre  et  leur  forme  varient  suivant  les  animaux.  L'auteur 
après  les  avoir  décrites  chez  l'homme,  le  bœuf,  le  mouton,  le  cheval, 
signale  une  particularité  que  présente  souvent  leur  canal  excréteur  et 
qui  consiste  en  une  dilatation  localisée,  plus  ou  moins  considérable.  Cette 
dilatation  semble  n'avoir  rien  de  pathologique.  Viennejit  ensuite  des  dé- 
tails sur  la  constitution  histologique  de  ces  glandes.  Chez  le  veau,  le  bœuf, 
le  cheval,  le  lapin  et  le  chat,  les  tubes  renferment  exclusivement  les 
cellules  caractéristiques  des  glandes  séreuses.  Chez  l'homme,  le  chien, 
le  mouton,  on  observe  à  la  fois  deux  variétés  d'éléments,  des  éléments 
protoplasmiques  et  des  éléments  muqueux.  On  n'y  trouve  pas  de  cel- 
lules marginales  (croissants  de  Gianuzzi).  Paulsen  termine  par  quelques 
réflexions  sur  la  manière  dont  on  peut  interpréter,  au  point  de  vue  du 
mécanisme  de  la  sécrétion  muqueuse,  l'existence  de  ces  deux  variétés 
cellulaires.  a.  nicolas. 

Die  Entwickelung  des  Parietalauges  bei  Anguis  fragilis  und  Lacerta  vivipara 
(Le  développement  de  Tœil  pariétal  ches  Anguis  fragilis  et  Lacerta  vivipara), 
par  H.  STRAHL  et  E.  MARTIN  {Arcb.  fur  Anat.  und  Pbys.,  AdûL  Abth,, 
Heft  2-4,  1888). 

Voici  les  principales  conclusions  des  auteurs  : 

L'œil  pariétal,  issu  de  l'ébauche  épiphysaire  dont  il  s'est  détaché,  con- 
siste au  début  en  une  vésicule  formée  de  cellules  semblables  à  celles  de 
la  paroi  du  système  nerveux  central.  La  partie  antérieure  et  superficielle 
de  la  vésicule  se  différencie  en  cristallin  ;  le  reste  devient  la  rétine.  La 
rétine  offre  bientôt  deux  couches,  l'interne,  claire,  riche  en  mitoses, 
l'externe  renfermant  des  noyaux  au  repos,  couche  nucléée  interne.  Plus 
tard  paraît  un  cordon  nerveux  qui,  parti  du  toit  du  tube  nerveux  central 
juste  au-devant  de  la  racine  de  l'épiphyse,  unit  l'œil  pariétal  au  cerveau. 
Les  fibres  nerveuses,  en  s*étalant  à  la  face  externe  de  la  rétine,  consti- 
tuent à  cette  dernière  une  troisième  couche.  Puis  paraît  une  quatrième 
couche  rétinienne,  formée  de  nombreuses  cellules,  couche  nucléée  ex- 
terne. Le  pigment,  d'abord  disséminé  dans  la  couche  nucléée  interne,  se 
répartit  ensuite  dans  la  zone  claire  interne.  Au-devant  de  l'œil  pariétal 
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se  développe  une  véritable  coiiiée,  absolument  comparable  à  celle  des 
yeux  proprement  dits.  Le  nerf  de  Tœil  pariétal  subit,  dans  les  stades 
âgés  du  développement,  une  régression  telle  qu'on  ne  peut  plus  le  suivre 
en  dehors  de  l'œil,  et  qu'il  ne  demeure  visible  que  dans  la  couche  ocu- 
laire qu'il  constitue.  a.  prenant. 

Recherche»  sur  les  premièree  phases  du  développement  de  l'œil  chez  le  lapin, 

par  VASSAUX  (Thèse  de  Paris,  1888). 

Les  principaux  points  sur  lesquels  l'auteur  attire  l'attention  sont  les 
suivants  :  l""  la  fente  rétinienne  embryonnaire  (fente  optique  fœtale  de 
Kôlliker)  se  déplace  de  dedans  en  dehors  et  la  cause  de  cette  rotation 
réside  dans  les  inflexions  de  l'extrémité  céphalique.  La  macula  se  trouve 
bien  dans  l'emplacement  de  la  soudure  de  la  fente  embryonnaire.  2"*  La 
pédiculisation  de  la  vésicule  oculaire  primitive  se  fait  sans  la  participa- 
tion de  la  vésicule  cérébrale  antérieure  (Kôlliker),  et  la  cause  de  ce  phé- 
nomène réside  tout  entière  dans  l'activité  propre  des  cellules  de  la  vési- 
cule optique.  Les  cellules  de  la  paroi,  au  niveau  du  col,  restent  étagées 
les  unes  au-dessus  des  autres  en  formant  une  paroi  épaisse,  tandis  que 
celles  de  la  vésicule  se  déplacent,  s'intercalent  les  unes  à  côté  des  autres 
et  constituent  une  paroi  d'autant  plus  mince  que  la  vésicule  s'ectasie 
davantage.  S""  Le  début  de  l'invagination  de  la  vésicule  optique  précède 
toujours  l'apparition  du  cristallin  ;  par  suite  celui-ciy>  pas  plus  que  le 
mésoderme,  n'exerce  aucune  influence  mécanique  dans  le  refoulement  du 
feuillet  distal  contre  le  proximal,  et  l'invagination  résulte  de  l'inégalité 
dans  le  développement  des  parties  supérieure  et  inférieure  de  la  vési- 
cule et  de  l'épaississement  du  feuillet  distal.  4®  Le  feuillet  distal  se  dé- 
veloppe par  deux  centres  de  multiplication  cellulaire,  très  rapprochés 
l'un  de  l'autre  et  situés  dans  une  direction  diamétralement  opposée  à 
celle  de  la  fente  embryonnaire.  De  ce  mode  spécial  de  développement 
résulte  un  repli  transitoire  de  la  rétine,  dû  à  un  arrêt  de  développement 
à  ce  niveau.  a.  nigolas. 

Snlla    an'aiomia    délia    retina,  par  F.  TARTUFERI  [Arcbivio  per   Je   scienze 

mediche,  vol,  XI ^  1887). 

L'auteur,  appliquant  à  l'étude  de  la  rétine  la  méthode  de  Golgi  (bichro- 
mate de  potasse  et  nitrate  d'argent),  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

i.  —  La  réaction  noire  ne  permet  d'observer  dans  les  cônes  et  bâton- 
nets rien  de  plus  que  les  procédés  ordinaires  ;  elle  met  nettement  en  évi- 
dence l'épaississement  basilaire  des  fibres  de  cônes  et  les  fibrilles  qui 
en  partent  :  1^  ûbrilles  anastomotiques  qui  unissent  les  épaississements 
basilaires  entre  eux  ;  2^  ûbrilles  unissantes  qui  relient  ces  formations 
à  la  zone  interne  du  réseau  sous-épithélial. 

2.  —  La  couche  réticulaire  externe  est  formée  de  deux  réseaux.  L'un 
à  mailles  très  étroites  doit  être  rattaché  au  système  de  soutien  de  la 
rétine;  l'autre  est  constitué  (réseau  sous-épithélial)  par  les  fibrilles  des 
épaississements  basilaires  qui  en  forment  la  zone  externe,  par  les  prolon- 
gements terminaux  des  grosses  cellules  superficielles  et  des  cellules 
étoilées,  ainsi  que  par  ceux  des  cellules  à  plumet. 

3.  —  La  couche  granuleuse  interne  (ou  portion  cellulaire  de  la  pre- 
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miève  oouche  oérébrato, >la  «oudhe.précédeaie  étanlJa  porliion.fibriUaire: 
de  oeUe-ei>r refifermeiquatdre.typpstde  oelluleat*.   . 

l""  :Les  groseescelkileft  suparfiekJlea^.donl;  ksii^^olongemento  sefieiv- 1- 
dent  idaiis .  lé .  résaaut  sous-épithéliai^  :0U.  «bientse  lendant.dans.  Les  ^rlie»  :^ 
profondes -de  la  couche  réticulaire  interne. 

2*»  Les  cellules  étoilées. 

3°  Les  cellules  à  ip\\uneL'(c92lale  û-  pejmaecbii^y  éléoients  pînfocmea? 
dont  l'extrémité  externerporte  un  bouquet  de  fiJsrlHe&cqui  vont  contribuer 
à  la  constitution  du  réseau  sous-épithéliai.  Elles  possèdent,  d'autre  part, 
un'prplongement  interne'qui  traverse- la  couche  réliisulaire  interne  Bt 
se  résôuden  "an-e  houppe  de'fibHHes  variqueuses  qui  s'anastomosent' 
entre  elles  (réseau  des  houppes,  rete  dei ûoéchetti):' 

A?  Leis  spon^ablastes  de  Mûner,  dont  les  prolongements  se  rendent^ 
la  t?ouche  réticulai'rennterne. 

4.  ' —  La  couche  réticulairerintei*ne  comprend:!* ûu réseau  de  soutien;"- 
2**  un^  réseau  formé  par  le^-proiongements  des  grosses  cellules  super*- 
ficielles,  des  spongiobïasteô  et  de^  cellules  ganglionnaires. 

5.  ' —  Il  existe  deux  types  de  cellules  ganglionnaires^  :  1*  des  'grosses; - 
dont  le  pôle  externe  fournit  le  tronc  commun  des  prolongements  proto- 
plasmiques  qui  se  subdivisent  à  leur  tour;  ie  prolongement  cylindre-axe- 
surgit Tlans  les  environs  du  pôte'  interne- de  la  cellule;  2°  des  petites, 
dont  le  corps  ceHulaire  fournit  directement  les  prolortgenfients  protoplas- 
miques. 

6.' — Les  fibres*  nerveuses  sont  d'inégales 'dimensions;  elles  sont  le 
prolongement  direct  des  cyKndrés-axes  des  cellules  précédentes  et  pro- 
bablement atussïdérivent,du'réseau*deô  houppes.  a.  nicolas. 

Uefier  dai'iVerhftHhUs  zwivchen  ZeUkSt'per  und  Kefn  wflhi'end  der  mitotiBClien 
Theiluàgi  (Sut  les  rapports  du  corps  cellulaire  et  du  noyau  pendant  la  divi- 
sien  mitotique),  par  F.  JklRisVÇiTclu  fur  mikr.  AnaL^  Batid  XXX,  1887). 

Pfitzaer  avait  soutenu  que,  pendant  la  division  mitotique,  le  no|fau  see 
cessait  pas  d'être  indépendant  du  corps  cellulaire  et  demeurait  fermé, 
sans  que  le  suc  nucléaire  pût. se  ^mélanger  à  la  massa  intarfilaire  du 
proloplasma.  Cette  donnée  permettait' de  l'aaaembler,  ainsi  que  le  fit 
Waldeyer,  les  deux  .divisions,  directe  et  indirecte  dans  un  même 
schcmia,  ràricien  schéma  de.  R^ftiak  :  le  noyau,  se  divise  pour  son  propre 
compte  en  deux»  puis  le*borps  cellulaire  en  fait  autant. 

TsÎYigly  ée  fondant  sur  des  consirléi^atio'ns  d'ol'dré  surtout  technique,  daAs 
le  détail. desquelles  il  est  ihi possible  d'entrer,  pense  au  contraii^je  que,, 
la  membrane. nucléafre  achromatique  une  fois  dissoute,  il  n'y  a  plus  de' 
limite  qui  sépare  le  noyau  du.'protopla^ma,  e;t  qa^albfs  le  suc  nucléaire 
peut  se  mélanger  à  la 'masse  intetfllrfire.  du  *corps  cellulaire,  a.  .prenant.  , 

Zwjêl  .junge  menschlicfie  Embr^onen  (Deux  je^es   embryons   humains),   par 
JANOSIK  (Arch. .  ffir^mikr.  Anal,,  Band  XXXl^  />.,  2.p7.,  1887).; 

Jaaasika  en.àsa^iapositiion  deoxfjembryonahfluaiiaiascftrèstjeums^doDl  : 
Tuiit 'était  enfasaez  boa  état  de  consarvattonet/.  pouvait  être  étudié^javee^' 
fruit,  même  au  point  de :Yue::histolagiqu&.i£:et  .embryon  qui  maaucaitj 
S  millimètresidelbârgueiir^  du  vertex.auisommeLderincanyatioa  caudale, 


etqui<j$tait.appiroxiina}.iveiQ9i^t,|Lgé  de  15  jours,  peut  prendre  place  à  côté 
de,  ren^bçyon  M  4e  JHis,.  et  iïîêig9a,.à  certains  .égar^ds  parait  plus  jeune  que 
ce  d^spî^i^r-  ï-i'auteur  déc;'it,,çippareilpar  appareil,  tout  ce  qu'i^\a  pu  obser- 
veryijya^de.  soi  ^qu'une  ^ellp.  de§prip(Lon  ne, saurait  être  résumée.  Un 
poin|>.'cep^ndaQ(,^erita  absolum^ei^t  d'être^ignalé  ;,  c'estr.la  manière  dont 
se^n^pp^tç  Talla^toi^de.  De  j['int^stiji  postérieur  part  unjCranal  épithélial 
qu*4^eo.mp^gx^e  de  chaque  cô^é  uiie. artère;  ce,  sont  le  canal  allantoïdien 
et  leS|«irtère«  omb^^cal^s,  Le  ,  car\al  et  les  çirtères,  abandonnant  la  paroi 
âi^jpprf^Sy  s'epfo^çent^ans  ^n.cor4pn  quj  n'est  au trç  qu'un  prolongement 
de.  la  £arbi  çlrQJt.ç  dp  corps^  et  qui  vasie  coij,fondre  avec  le  chorion.  L'em- 
brj^oneet  do^o^pa|r  ce  mpye^i,  att,çiçhé  au  çhorion;  il  n'existe  pas.A'allan-^ 
toïjle  vésiculeuse  et  libjçe  (comme  Pi;evi.sçbeii  Ta  affirjiié),  bien  qiï à  priori^ 
il  faille  bien  admettre,  suivant  Tauteur,  qu'à  une  certaine  époque  jalIa^T, 
to%lç  çût  pfifert.QettQ  4isp9^sifiprv..,,  a.  PREiyANj, .. 

Vefi^.die  Bil4uAg,^.,^içb^y,9ir^]i^per,J»ei  thi^rischen  |îiem  (Sur  la  formation 
défi  cprpuic\i^fk.2)plaii:e9  dai|^  l«s  qsufs  (le^.  aii^i)^uxl,;j^ar.ZAGHARI4S  (A^^^r 

Zachariapi  i%nd-cDmpied*un4rravailde  Wéissmann et Ischikawa  publié 
daBB  les  Comptes  i'eRdu&^de4a'Sooiété>des<naturftli^te&^&«Fribouxg,  où. 
les  auteurs  établisseni'quedans  les  66ie&pèces  animales.où  Ton' a  consn> 
taie  jusqu'alors  l'expulsion  de 'deux  «globules  poLair^^  1^<9  <^^  doivent 
toujours  être  fécondés  pour  ôtre^ptes  à  se  développer,  tandis  que  14e8- 
pèceS|  dont  les  œufs  se  développent  parthénogénétiquemeat,  Blocbmaan 
et  eux  n'ont  jamais  trouvé  qu'^i»  seul  globule  polaire»  Il  y  a  donc  là  un 
fait  très  important^  et  qui  prête  à  des  eonsi^iévations •  théoriques  delà 
pluS'^andeiportée.  a.  prenant. 

Das    meascbliche  '-£i-'<L'cBiif  humain),  par  NA0EL   {Anhé  fur  mikr.   AnaL, 

Band^XXXIrHen  S,  Si^p.,  2  pl^  188B).  t 

Après  avoir,  dans  un  historique  détaillé;  montré  ço^ibien  §ont  peu  pré- 
cises, ^dipçre  les.  (Joi^ué^QS  quç^noys  possédons  sur  la  structure  de  l'œuf 
huQ^ain^^.raujbeur  ex^ps^  tes  résy^tats.de.ses  observations  faites ^ur  des, 
œufs  d'adultfis  opérées  d*ov^ioto^iej.de  no.^veau-nés  et  de  fœtus. 

1°.J[1  ^éf^rH  d'abçfd  l'œuf  ftt  Je. foilici^lç^,primçrdiau3c..  L'œuf  pripiordial 
humain  j^,e.  présente  ^vec,  les^  inême;5;par£)çtè]:^s  chez  le ,  nouvçau-né  et 
chez;  Vad^lte;  ces  x^ar^pière^^e»  se .^o^iflçroi\t  ^qu'au^  approches  delà 
maiuj:%t^n.  La  yéçiçulei  gerrpin^MYi^r  situç.ç  au  milieu  de^œuf,  a  un  dia- 
mètri^  flui  paraît»  si  Ton  çoniparQ  entr^  eux  4es,  opufs  Appartenant,  à  (Jes 
ovaires  d'âge  .çlifférent»  fpujqurs  le  même,,  et  qi\i  e^t  d'ailleurs  ind^pen-' 
dant  de  celui  du  vitellus.  L'oeuf  primordial  est  dépourvu  de  membrane. 

LqfoUic^lQ.prjpairjeiy  coi^s^i^ué  de  cellules  fusi/prmes,  enveloppe  com- 
plèt^^Çi^t  et  ^x^  splvitioA  de  çoptinujit^4*^VI^.<pri'^û*6.  Relativement  à 
l'origiliçi  des  cellules  4u,^oVicu^  fOt,  de, Jl'œuf  lui-même,  l'auteur,  qui  ne 
yeuft  4* ^iUeyrs  qu'çfÇlçur.ç;'  oettq  question,  se  prononce  en  faveur  de  leur 
origii^e  directp  sujçif.  dépens  .(ie  l'épithélium  germinatif,  admise  par  Wal-| 
de^^pOjurJ,e?,aniipauxs|ujp^rieurp,  et  généralisée,  par  Lu4wig,  etrejetje. 
leur  Jtorn^Qt^Qn  ^ndj^eptjB  pai}bourgeo.nneme{nt  d'un  œuf  tout^à  fait  primor- 
dial (Pflûgpr)^  çiu  fifLQopfi  pa^  dél^^^^yojti  de  te^'f itpires  cellulaires  dans  une 
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masse  protoplasmique  nucléée  (E.  van  Beneden).  On  peut  avoir  la  preuve 
de  l*origine  épithélîale  directe  des  follicules  et  œufs  primordiaux  dans 
leur  continuité,  encore  existante  chez  le  nouveau-né,  avec  Tépithélium,  ' 
germinatif  sous  la  forme  de  cordons  de  Pflûger  (cordons  figurant  des 
invaginations  épithéliales  que  Ton  ne  doit  pas  confondre  avec  les  dépres- 
sions de  la  surface  ovarique  que  Kapf  a  le  premier  décrites).  L*ceuf  n'est 
donc  pas,  comme  Ta  soutenu  récemment  Valaoritis,  un  globule  blanc 
émigré  des  vaisseaux.  Le  follicule  ne  doit  pas  son  origine  à  rœuf(Harz), 
moins  encore  à  la  tache  germinative  seule  (Will,  Balbiani,  etc.)  ;  il  n'est 
pas  davantage  formé  par  des  cordons  cellulaires  dits  cordons  médul- 
laires (KôUiker),  au  moins  chez  le  fœtus  humain,  où  Nagel  n'a  pas 
réussi  à  voir  ces  cordons.  L*œuf  primordial,  une  fois  formé,  ne  se  mul- 
tiplie plus. 

2?  L'auteur  consacre  un  second  chapitre  à  l'œuf  et  au  follicule  en  voie 
de  croissance.  Le  follicule  s'accroît  par  division  de  ses  propres  cellules 
(Flemming)  et  non  pas  par  adjonction  d'éléments  produits  par  la  divi- 
sion de  l'œuf  ou  fournis  par  le  stroma  avoisinant  ;  en  même  temps  il  se 
régularise;  ses  cellules,  de  fusiformes  qu'elles  étaient,  deviennent  cubi- 
ques, formant  autour  de  l'œuf  une  c  couronne  radiée  »  régulière.  Quand 
le  follicule  a  acquis,  par  multiplication  de  ses  éléments,  plusieurs  assises 
cellulaires,  ou  même  dès  son  début,  il  peut  présenter  çà  et  là  de  grandes 
cellules  claires,  rappelant  les  <  nipithelvacuolen  »  de  Flemming,  et  que 
l'auteur  considère  comme  des  cellules  nutritives,  qui  serviront  à  la  pro- 
duction du  «  liquor  folliculi  ».  Au  lieu  que  chez  certains  mammifères 
l'apparition  de  ce  liquide  se  fait  en  plusieurs  points  du  follicule  à  la  fois, 
oUe  n'a  lieu  chez  l'homme  que  là  oii  ne  se  formera  pas  plus  tard  le  disque 
proligère,  c'est-à-dire  du  côté  de  la  surface  ovarique.  Les  tuniques  con- 
jonctives externe  et  interne  du  foUicule  s'étant  constituées,  entre  cette 
dernière  et  l'épithélium  folliculaire  parait  une  membrane  auhiste  (mem- 
brana  propria  folliculi)  ;  cette  membrane  se  forme  en  même  temps  que 
la  zone  pellucide  de  l'œuf;  Nagel  les  regarde  d'ailleurs  toutes,  deux 
comme  d'origine  folliculeuse. 

L'œuf  s'accroît  régulièrement,  sans  changer  de  caractères,  et  atteint  sa 
taille  maximum  ;  à  ce  moment  se  forme  la  zone  pellucide  ;  dès  lors  l'œuf 
n'éprouve  plus  d'accroissement.  Ce  n'est  qu'après  que  la  zone  pellucide 
est  ébauchée  et  a  même  pris  une  certaine  épaisseur  que  l'on  commence 
à  apercevoir  dans  l'œuf  des  matériaux  deutoplasmiques  qui  se  montrent 
d'abord  toujours  vers  le  centre  de  l'œuf.  Ces  données  chronologiques 
permettent  à  l'auteur  de  rejeter  l'idée  de  l'apport  à  l'œuf  de  matériaux 
nutritifs  tout  formés,  et  Tautorisent  à  penser  que  ces  matériaux  arrivent 
à  l'œuf  par  voie  de  diffusion,  et  sont  secondairement  élaborés  par  l'œuf, 
qui  en  forme  le  deutoplasme . 

8®  Un  troisième  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de  l'œuf  ovarique  défi- 
nitif et  de  l'œuf  ovarique  mûr  ou  en  voie  de  maturation,  termes  que  l'au- 
teur définit.  On  trouve  sur  un  œuf  définitif  extrait  de  l'ovaire  les  for- 
mations suivantes  :  l'épithélium  ovulaire  ou  corona  radiata  —  la  zone  pel- 
lucide ou  chorion,  où  l'auteur  n'a  pu  voir  ni  micropyle  ni  pores  canalicu- 
laires  mais  seulement  une  striation  radiée,  attestant  sans  doute  le  mode 
de  formation  de  la  zone  pellucide  par  des  prolongements  des  cellules  de 
l'épithélium  ovulaire  —  l'espace  périvitellin,  qui  n'est  nullement,  comme 
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le  veut  V.  Beneden,ua  signe  de  maturation,  mais  règne  autour  de  TcBuf 
aIoi*s  que  la  zone  pellucide  ne  fait  que  se  former  —  le  vitellus,  que  ne 
recouvre  aucune  c  membrane  vitelline  »  spéciale,  et  qui  est  formé  de 
dehors  en  dedans  :  i^  d'une  couche  protoplasmique  claire  presque 
homogène  ;  2»  d'une  zone  fortement  granuleuse  où  le  deutoplasme  com- 
mence à  se  former  ;  3"^  de  deutoplasma  —  la  vésicule  germinative,  et 
la  tache  germinative  dont  Tauteur  a  vu  les  mouvements  amiboïdeS; 
refoulées  par  Faccumulation  du  deutoplasme  à  la  périphérie  de  Tceuf. 

Les  œufs  en  voie  de  maturation  se  distinguent  des  œufs  définitifs 
par  les  contours  indistincts  de  la  vésicule  germinative,  et  par  l'existence 
dans  l'espace  périvitellin  de  corps  (globules  polaires)  de  même  nature 
que  la  tache  germinative.  ▲.  prenant. 

Étude  sur  les  replis  médnllaires  du  poulet,  par  BERAIVBGK  {Recueil  Moologique 

suisse,  t.  IV,  1887), 

L'auteur  avait  annoncé,  dans  un  précédent  travail,  que  le  cerveau 
postérieur  du  lézard  se  montre  segmenté,  partagé  en  cinq  replis  placés 
les  uns  derrière  les  autres.  Dans  le  présent  mémoire,  il  fait  connaître 
qu*il  a  trouvé  chez  le  poulet  une  disposition  semblable,  et  donne  des  re- 
plis du  poulet  une  description  détaillée,  en  même  temps  qu'il  étudie  les 
rapports  que  ces  replis  présentent  avec  les  nerfs  crâniens. 

Les  replis  médullaires,  caractérisés  par  une  dilatation  de  la  lumière 
du  canal  médullaire  et  par  un  épaississement  de  sa  paroi,  se  montrent 
de  très  bonne  heure  chez  l'embryon  de  poulet  (26*-28'  heure  de  l'incuba- 
tion);  ils  ont  donc  une  signification  absolument  primitive.  Ils  appa- 
raissent constamment  au  nombre  de  cinq,  les  plus  antérieurs  étant  les» 
plus  développés.  Juste  derrière  le  cinquième  repli,  parait  la  première 
masse  proto vertébrale.  Ce  dernier  repli  marque  donc  les  confins  de  la 
tête  et  du  tronc. 

Quant  aux  rapports  qu'affectent  les  nerfs  crâniens  vis-à-vis  des  replis 
médullaires,  ils  sont  les  suivants  :  le  nerf  trijumeau  nait  de  la  pre- 
mière et  de  la  deuxième  poches  médullaires  ;  on  peut,  de  par  l'origine  du 
trijumeau,  affirmer  qu'il  est  un  tronc  nerveux  complexe,  formé  de  deux 
nerfs  métamériques.  Le  troisième  repli  médullaire  donne  naissance  à  la 
fois  au  facial  et  à  l'auditif,  qui  ne  se  séparent  qu'ultérieurement  ;  ces 
deux  nerfs  sont  donc  simplement  deux  branches,  différemment  adaptées, 
d'un  nerf  segmentaire  unique.  La  quatrième  poche,  accolée  à  la  vésicule 
auditive,  donne  le  nerf  moteur  oculaire  externe.  De  la  cinquième  émane 
le  gIosso-phai7ngien.  Quant  au  nerf  vague,  il  appartient  non  pas  à  la 
région  céphalique,  mais  à  la  partie  spinale  du  tube  médullaire,  et  nait  en 
arrière  du  cinquième  repU  médullaire  par  plusieurs  racines,  fusionnées 
ensuite  en  un  tronc  unique. 

Enfin,  à  propos  des  organes  des  sens  branchiaux  de  Beard,  l'auteur 
fait  voir  qu'ils  n'ont  pas  la  disposition  segmentaire  que  Beard  leur  avait 
attribuée,  et  qu'ils  ne  donnent  pas  naissance  aux  ganglions  des  nerfs 
crâniens  qui  sont  déjà  visibles  avant  eux.  a.  prenant. 
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I.  .—  Da9  SchlundspaUengeblet  des  ^Hûl^nch^f^i^  (1*6  j^er^Uî^rA  tfr^cliial  c}ia«  Ip 
po^ljïH,    par  N.  KâgTSCHïllKO  (ArcJ^^F  /^  Afl«(,,„u.  J>Iiysio.l^Amf'.  Abtfy^ 

II.  —  Ein  BeHrag  lup  Kenniaiss   der/KitOMaspaltcta  4iii4*- ihrev  Anlagtliel' 
amnioten  Wirbtlthieren  '  (Gontribttiioa  à  l'âtude^^tf-fenU^brancliialefl  «hra' 
lesr   "vertébrés   aiiuiiûte»>i    par   E.    LIESSUfiR*  {Mùrphoîogîsehea   Jahrbaebi^ 
Baûd  XIII,  Heft  8,  i888). 

I.  — ^Sod6  le  nom  ^e  c  tarritoiro  br^icbial»,  Ji'aotefur.dé^îgaec  toute  *]aj 
partie  du  oorps  de  rembflyoQ  qui  cofuprtend  les  feni^i^ranobiales,  icoii^* 
plètes  et  i^udimentaireg,  et  leurs  homologues.  Il  esiK^anaetérisé  aon  seun? 
lement  par  certaines  parties  de  la  surface  antérieure  du  corps  et  du  tube 
digestif  qui  prennent  une  pari  immédiate  è  la  fonpfttéon^^esrieiKt^^mittft: 
encore  par  les  dispositions  remarquables  qu'affectent  le  système  nerveux, 
le  système  vasculaire  et  les  formations  rudimentaires  connues  sous  le 
nom  d'ot'ganes  des  sens* branchiaux.  Kastsohenko  étudie  Buceessivement 
ces^ifléfentS' éléments  :  fentes  branchiales,  ébauches'pulmonaire  et  thy-^ 
roîdienne,  nerfsy  vaisseaux,  organes  des  «ens  branchiaux ^^ ébauche  du^ 
thymus. 

A  répoque  où  tontes  les  fentes  (le*terme  fente  n'impliqnant  pas  coi»- 
munication  entre  le  pharynx  et  Textérieup)  sont  développées  (4«  jourK* 
on  trouve  du  côté  de  Té^iderme  six  sillûns  d'autant  meins  accentués  que 
Ton  s'éloigne  de  l'extrémité  céphaiique.  A  ces  six  sillons  épidermiques 
correspondent  cinq  poches  pharyngiennesi  Le  fond  de  la  cinquième 
n'atLeint  jamais  le-sillon  épidermique  correspondant  et  en  reste  toujours* 
séparé  par  un  pont  épais.'  Il  n'y  a  pas  de  poche  pharyngienne  pour  cor-* 
respondre  au  sixième  sillon  épidermique.  Ace  stade,  les  trois  premières* 
fentes  branchiales  sont  ouvertes  :  la  première  «n  un  seul  endroit  situé  à 
son  extrémité  dorsale  (trou  branchial,  Schlundloch);  la  deuxième  et  la' 
troisième  également  à  leurs  extrémités 'dof*sales,  mais  en  outre  sur  une 
certaine  longueur  de  leurs  extrémités  ventrales  (fentes  ou  fissures  bran** 
chialeSy'Schiundspalte).  La  quatrième  fente*  n'est  jamais  percée;  encore^ 
moins  la  cinquième.  Indépendamment^  de-  ces  fentes,  il  existe  un  certaÎD 
nombre  de  formations  qui  doivent  être  •  considérées -^omme  des  fentes-' 
rudimentaires.   On  les  rencontre  en  avant  aussi  bien  qu'en^  arrière  des  ' 
5  fentes  vérilableâ,  et  elles  se  manifestetit  comme -des  sillons  ou  des 
dépressions  peu  acceniués  de  Tectoblaste  d'une  part,- de4'entobla$te 
d'autrepart;  Tauteur  appelle  les  sillons- ecteblâstiques  antérieurs  :  goût-* 
tières  eéphaliques  (Kopfrinnen),  et  il  signale  à  l'appui- de  4' Hypothèse  pré- 
cédente, relative  a  leur  signification-,  leà  rapportsqu'à  leur-niveau 4'épi- 
derme  affecte  avec  des  branches  du  ganglion  de  (jâsser.- 

L'ébauche  pulmonaire  est  paire  :  elle  n'est  aut^e  chose  que*  la  paiiie 
postéineure  non  métamérisée^des  «  tubes  respiratoires  ».  L'auteur  dé- 
signe sous  ce  nom  (respiratorischen  SchlUtiche)  les  deux  diverticiiles  < 
allongés  qui  règn^dt  tout  le  long-  des  parties  ^latérales*  du  pré-intestin." 
Ces  (liverlicûles,  confondus  à  leur  extrémité  antérieure  pourfortner  la^ 
poche  de  Seessel,  se  métamérisent  dans  leur  partie  moyenne  pour  cons- 
tituer les  poches  pharyngiennes,  et   s'isolent  peu  à  peu,  de  chaque 
côté  de  l'intestin,  à  leur  extrémité  postérieure,  pour  donner  naissance 
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aux  deuiDculs-d&HsacjpuIflianfiiree.  L&  larynx  et  ta  trachée  proviennent 
de-i'étrangieineal  de  la  partie /ventrale  du  tube  pharryiigten**n 

LeL  nerf'. vague  doit  être  considàré ••comme  le  aerf  commuai fion-seg*- 
meaté'des  fentes  etao:tE8  poatérâeuires  raidimentaiiires  et  «de  leurs  hobiOf 
logueSill  y  a  aussi  «des  raisons  ide.  penser  que  le  trijumeau  est  le  tronc 
commun  *âe6  feDleSi.rudimentaires  Antérieures.^  Les  Gartifa|^e»rdu  larynx,  ^ 
de  la  trachée  etidesibrunchesisonivraisemblablemeni:  les  homologues 
destarcs  nidimeniaices  poçtérieups^'i 

Pour  ce  qui  concerne. lea^ vaisseaux,  rautoor  montre  que  J*arfcèr6'>pul<^ 
monaire  apparaftt  avant  lesAras  artériels  postérieurs.-  ËBe  .flgufa>  mue 
artère 'eentrale^iqui  ali3uentoi.ile  segment  ^postértaur;  des  tuhas  respita- 
toires.  Les  ares  artériels  postérieurs  se  développent  comme  des  oom-' 
missures^ntrerUartère  pulmanaîrer et  F aopte.  - 

Le  tkfm«s  dérive  des  troisiâme  et  quatrrèm€h sillons  épideinme|U6&/ et  i 
des^iroisième,  <iuatrième  et  :cin<iuième  poches  pharyngiennes»*  Il  existe,  • 
en  outrai  au  niveau  de  la  deuxième  poche  pharyngienne^  un. épaississe* 
ment  de' répit  hélium  qui  est«^probablemenî.>  rhomoiogue  du  thymus  dj9S- 
batnaciens;-'. 

A  signaler,  enfin,  les  intéressants  détails  dans  lesquels  Kastschenke^ 
entre  à  propos  des  organes  des  sens  branchiaux,  ainsi  que  les  considé- 
rations^ générales  par  leéqueHeiâ  il  termine  son  mémoire,      a.  wioolas. 

IL  —  Depuis  l'époque  à  laquelle  His  (1881)  a  prétendu  que  les  fentes 
branchtâlosi  n'existaient 'pa3  chez  les  vertébrés  supérieurs,  et  qu'il  n*y 
avait  ({ue  des  /K>ate8<eïot^ermiqu0s  correspondatit.^  des  poches  entoder-^ 
miques,  et  sépapëes  de:eeUe^-ei  par  des  cloisons:  coA^i/ai/es,  un  certain 
nosabre*  de  .tra:vAUK}  ont  été?  publiés,  les  uns  conûrmant  les  travaux., de 
His^,  JasAu^es  coi!ieliiaint,;au  0ontrsire,  à  Texistance  de  véritables  fentes. 
Apcèsiiuni.histâmqiiet8omixiaîrey  Liessner  expose  ies- résultats. de  ses- 
proprefifreekerohes^qui  s^nt  porté'  sur  des  reptiles  (tacerta-  vivipatrs)^  des 
poulets  et  des  mamiBàfères  (brebis). 

Chez  le  lacerta,  les  deux  premières  paires  de  fentes  branchiales  sont 
constanniient  ouvertes  (.la  troisième  paire  ne  l'est  que.rar0ment^iettà  un 
stadaavaDoé^.la  qu9trâàKe  ne  présente  qu'exceptioaMUemev^t  une  ou-: 
verture;  quanta  ]a  cinquième,  il  est  très  .vraisemblable .qu'elle  reste  lou* 
jours  cloisonnée;  elle  n'est*  plus  une  fente,  grâce  à  la  p^*sistfince  de  la 
lame iqui. sépara. ta  popheentoMastique.de.la  poobe isctoblastique. 

Chez  le  pointet,  la  oommuni cation  .antne  la  .cavité  pharyngienne  et  Vexr  i 
térieurse  fait  aussi  au  :  niveau  des?  pojt^hes  branobiates,  c'est-à-dire;  que 
les  cloisons  qui  réumssent  les  arcs  adjacents  sont  interrompues  en  cer*. 
tains  endroits.  De  pareillast  ouvertures  s'observent,  constamment  au  ni-, 
veau- des.  première  et  deuxième  paires  de. poohesK. Celle  qui  correspond  à 
la  deuxièoEie  psira  est  toujours  la  plus  large  :et  ceàle  qui  persiste  le  plus 
loogrtemps. 

La  lame  qui  séparerla  troisième  paire  dlipothes  n'est  que  très  rare- 
ment perforée;  lorsqu'elle  Test,  la  communication  est  étroite ,et.n'a 
qu'jtine  duréa  très  court »i  ; .  i 

Eiffin,  les  quatstàme  et-cinquièiae  paines  > nef  communiquent  jamais 
entée  elles* 

L'auteur  a  exaninsér^trente  embryons  de  brebis fiei  chaz^deuss  seulor 
ment  ii  a  pu  oonstator-rexisteiice  de  fentes?  ouvertes^  Les. cloisons  cor- 
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respondant  aux  trois  premières  paires  de  poche  étaient,  dans  leur  plus 
grande  étendue,  constituées  par  Tadossement  du  feuillet  interne  et  du 
feuillet  externe,  tandis  que  celle  appartenant  à  la  quatrième  paire  était 
formée  par  les  trois  feuillets.  Chez  ces  deux  embryons,  les  ouvertures 
u^existent  qu'au  niveau  de  la  première  et  de  la  deuxième  paire  de  poches, 
et  encore  chez  l'un  d'eux  ne  s'observaient-elles  que  d'un  seul  côté;  celles 
qui  répondaient  à  la  deuxième  paire  étaient  les  plus  larges. 

Jamais  la  troisième  paire  n'est  ouverte,  à  plus  forte  raison  la  qua- 
trième. Quant  à  une  ébauche  d'une  cinquième  paire,  Liessner  n'en  a 
pas  trouvé  la  moindre  trace  chez  aucun  des  embryons  qu'il  a  examinés. 

En  résumé,  l'existence  de  véritables  fentes  branchiales,  c'est-à-dire 
d'orifices  faisant  communiquer  la  cavité  intestinale  avec  l'extérieur,  pa« 
raît  démontrée,  et  les  recherches  précédentes  montrent  en  outre  que  la 
tendance  à  la  réduction  des  arcs  et  des  fentes  (cinq  et  même  six  chez  les 
reptiles;  cinq  chez  Toiseau,  quatre  chez  les  mammifères),  à  la  fermeture 
de  plus  en  plus  complète  des  fentes  par  des  cloisons  de  plus  en  plus 
épaisses,  et  à  leur  oblitération  définitive,  se  fait  d'arrière  en  avant,  et 
s'accentue  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  des  vertébrés  supé- 
rieurs. A.  NICOLAS. 

Étude  sur  la  structure  intime  de  la  cellule  musculaire  striée  chei  les  vertébrés, 
par  vau  6EHUGHTEN   {La  Cellule,  t.  IV,  fasc,  2,  74  p.,  3  pL). 

Ce  travail  fait  suite  à  un  mémoire  sur  la  cellule  musculaire  des  Ar- 
thropodes {R,  S.  M.  y  XXXI,  407).  L'auteur  y  maintient  pour  les  ver- 
tébrés les  conclusions  de  ses  recherches  sur  les  Arthropodes. 

La  structure  intime  de  la  cellule  musculaire  est  identique  dans  les 
deux  embranchements  (à  condition  que  Pon  n'ait  en  vue  que  les  fibres 
musculaires  striées  des  Arthropodes,  c'est-à-dire  les  fibres  musculaires 
ordinaires,  et  qu'on  laisse  de  côté  les  cellules  musculaires  des  ailes  de 
certains  insectes  et  autres  analogues,  qui  ont  une  structure  toute  parti- 
culière). 

La  fibre  musculaire  striée  est  constituée  de  deux  éléments  nettement 
distincts  :  un  réticulum  et  un  énchylème.  Le  réticulum  est  organisé  ;  il 
forme  un  vaste  réseau  qui  traverse  toute  la  fibre,  et  dont  les  mailles 
communiquent  largement  les  unes  avec  les  autres  ;  il  est  réfractaire  aux 
réactifs  digestifs  ou  dissolvants,  tels  que  l'acide  chlorhydrique  et  la  po- 
tasse faible,  qui  le  mettent  en  évidence  en  détiniisant  la  substance  où  il 
est  plongé  ;  le  réticulum  est  enfin  isotrope  ou  monoréfringent.  L'enchy- 
lème  est  amorphe,  semi-liquide,  très  riche  en  matières  albuminoïdes 
parmi  lesquelles  la  myosine  est  caractéristique  ;  Tenchylème  est  situé 
dans  les  mailles  du  réticulum  où  on  peut  le  coaguler  sous  l'influence  de 
réactifs  durcissants  tels  que  l'alcool,  les  sels  métalliques,  tandis  qu'on 
peut  le  dissoudire  par  l'emploi  des  liquides  digérants  ;  l'enchylème  myo- 
sique,  grâce  aux  albuminoïâes  qu'il  renferme,  est  anisotrope  ou  biré- 
fringent. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  toutes  les  classes  de  verté- 
brés, mais  particulièrement  sur  les  Batraciens.  Sur  une  fibre  musculaire 
de  grenouille  examinée  à  l'état  vivant,  l'auteur  reconnaît  les  détails  sui- 
vants :  des  bandes  claires  alternant  avec  des  bandes  obscures  ;  les  pre* 
mières  sont  traversées  en  leur  milieu  par  la  strie  transversale  ou  d'A^ 
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miciy  les  secondes  souvent  par  une  strie  de  Hensen;  il  n'y  a  pas  de 
disques  accessoires. 

Traitée  par  un  coagulant  tel  que  Talcool,  la  fibre  se  décompose  très 
facilement  en  filaments  parallèles  entre  eux,  dont  chacun  est  alternati- 
vement grêle  et  renflé.  Les  renflements,  tous  situés  à  la  môme  hauteur, 
et  au  niveau  de  la  bande  obscure,  correspondent  à  ce  qu'on  a  désigné 
du  nom  de  bâtonnets  musculaires.  Les  parties  rétrécies  occupent  ce  qui 
serait,  sur  la  fibre  vivante,  la  bande  claire;  elles  portent  chacune  une 
petite  nodosité  ;  toutes  les  nodosités  d'une  même  rangée  sont  reliées 
par  un'filament  transversal  qui  n'est  autre  que  la  strie  d'Amici.  Une  vue 
longitudinale  d'une  fibre  musculaire  ainsi  traitée  montre  donc  un  réseau 
à  mailles  rectangulaires.  Une  coupe  optique  transversale,  passant  par  la 
strie  d*Amici,  offre  encore  un  réseau,  à  mailles  polygonales,  et  dont  les 
points  nodaux  sont  épaissis.  G*est  donc  un  vrai  réseau,  formé  unique- 
ment de  fils,  qui  constitue  la  charpente  de  la  fibre  musculaire.  Il  y  a 
d'ailleurs,  dans  ce  réseau,  autre  chose  que  le  réticulum  plastinien  pro- 
prement dit;  car  van  Gehuchten  admet  que  Tenchylème  s'est  coagulé 
en  partie  autour  des  filaments  longitudinaux  et  des  points  nodaux  du 
réseau  transversal,  pour  constituer  les  bâtonnets  musculaires  et  les 
gprains  de  la  strie  transversale.  Lors  donc  qu*on  obtient  la  dissociation 
de  la  fibre  en  fibrilles  longitudinales,  il  faut  bien  se  garder  de  croire  que 
ces  fibrilles  sont  des  éléments  préexistants,  séparés  les  uns  des  autres 
par  une  prétendue  substance  interfibrillaire  ou  unissante  ;  la  fibrille  n'est 
qu'une  série  verticale  de  trabécules  longitudinales  du  réticulum  enro- 
bées dans  un  coagulum  de  myosine.  De  même  si  Ton  réalise  la  sépa- 
ration de  la  fibre  en  disques  de  Bowmann  ,  il  ne  faut  pas  voir  dans  ces 
disques  autre  chose  que  des  productions  artificielles  dues  à  l'isolement 
de  tous  les  bâtonnets  musculaires  d'une  même  rangée. 

Le  réticulum  de  la  cellule  musculaire  striée  n'est  autre  que  le  repré- 
sentant régularisé  du  réticulum  que  l'on  trouve  dans  tout  protoplasma. 
Ces  noyaux,  si  nombreux,  de  la  fibre  musculaire  appartiennent  à  une 
seule  et  même  cellule  (ces  noyaux,  de  forme  très  variable,  offrent  un 
filament  nucléaire  spiroïde  et  continu,  et  sont  parfois  réduits  à  leur 
boyau  nucléinien).  Le  sarcolemme  représente  la  membrane  de  la  cellule 
musculaire  striée.  a.  prenant. 

Znr  Histologie   des  Ovarium,  par  J.   JANOSIK  {Sitz.  d.  kais.   Akad,  d.  Wiss, 

Wien.,  Band  XCVl,  Hefl  1-5,  1888). 

L'ovule,  ainsi  que  l'épithélium  folliculaire,  dérivent  de  l'épithélium 
qui  recouvre  la  surface  de  l'ovaire ,  et  certaines  formations  que  Kôlliker 
et  Mihalkovics  ont  décrites  comme  follicules  jaunes,  n'ont  pas  cette 
signification  :  ce  sont  des  cordons  médullaires  modifiés.  Ces  cordons 
existent  chez  tous  les  animaux  que  J.  Janosik  a  examinés  et  chez 
l'homme,  mais  ils  ne  présentent  pas  partout  le  même  degré  de  dévelop- 
pement et  n'apparaissent  pas  chez  tous  à  la  même  époque ,  il  en  est  de 
même  pour  les  éléments  homologues  des  cellules  interstitielles  du  tes- 
ticule ;  habituellement  on  les  observe  à  une  époque  assez  tardive.  Quant 
à  ces  amas  cellulaires  plus  ou  moins  constants,  parfois  énormes,  que 
l'on  rencontre  dans  l'ovaire  de  certains  animaux  (lapin,  souris),  l'auteur 
les  considère  comme  des  cordons  médullaires  hypertrophiés.  On  pour- 
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rait  peut-être  Ie$  regarder  comme  des  fbnnations  analogaee  aux  cap- 
sules surrénales;  susceptibles  de  se  développer  aussi  bien  dans  le  testi- 
cule que  dans  Tovaire. 

Les  follicules  une  fois  formés  peuvent,  ou  bien  se  développer  complè- 
tement, ou  bien  s'Atrophier.  Dansf  le)  premier,  cas,  l'ovule  se  revêt 
bientôt  d'Une  membrane  de  plus  en  plus  épaisse  qui.  Tisole  des  cellules 
foUiculeuses  à  une  époque  otl  celles-oine  forment  encore  qu'une  seule 
couche.  Cette  membrane  ne  dériva  pas  de  Tœuf  lui-même,  mais,  ainsi 
que  Ta  soutenu  Waldeyer ,  elle  estun  produit  des  éléments  folliculeux. 

L*atrophie  débutb  lorsque  la  membnane  est  encore  très-  mince.  'Èes 
cellules  folliculeuses' s'enfoncent  dans  l'intérieur  de  l'ovule  qui  se  rata- 
tine et  prend  un  aspect  homogène.  Le  noyau  de  Pœuf  disparait  bientôt. 
Les  éléments  de  la  thèque  conjonctive  participent  aussi  activement  au 
processus,  et,  à-un  certain  stade,  restent  les  seuls  maîtres  du  tenrain, 
l'ovule  et  les  ceUuIes^  'foliiculenses  aj^ant  disparu  sans  laisser  de  traces. 
La  destruction  d>e  !Ces  dernières  ne  se  fait  cependant  que  lentement  >  ce 
sont  elles  qui  sonft  les  premières  atteintes  pan  lardégénérescence  alro- 
phique  lorsque  la  membrane'  ovulaire  est  épaisse ,  et  dans  ce  cas  aucun 
élément  ne  pénètre  dans  l'œuf.  Les  foUicuiesqui  renferment  phtsienrs 
ovules  ne  sontipafe  ^  Tabri  de  Tatrophie  et  Tauteur,  ayant  remarqué  que 
les  follicules  mûrsine*  renfei*m^nt  jamrais  plu8*d*un'oeuf ,  pense  que  tous 
ceux  qui  en  contiennent  plusieurs  dégénèrent  et  disparaissent. 

A.'  NICOLAS. 

Ulteriori  ricarche  suUa  distnwione  e  «iimovaincnita  oontinuo  del  parencbima 
ovarico  nai  mammiferi  (Nouvellee  TaditfrclieB-  sus  la-  destruction  et  le  renou- 
veilement  oontinaels  du  parenobyme  f  ovari^ue  chez  - .  lea-  nuaunif ères), .  par 
6.  PALADINO  [In-^^m  Pm  d  pi.  NapUs,  .1$87). 

Le  très"important  mémoire  de  Paladino  'constitue  une  véritable  his- 
toire de  révôlution^'de  la  glande  génitale  femelle  chez  le«  mammifères. 
L'auteur  dor^t  les'premières  recherches  sur  cette  question' remontent  à 
1879  a  complété  et  étendu  ses  anciennes  ebservations  et j  rapprochant 
les  faits  nouvellement  observés  de  ceux  qui  étaient  déjà  connus,  il  lest 
arrivé  à  établir  un  ensemble  de  vues  aussi  originales  qu'intéressantes. 
Le  cadre  restreint  d'une  analyse  ne  nous  permet  pas  d'exposer  avec 
quelque  détail  les  nombreux  faits  contenus  dans  les  quinze  chapitres 
dont  se  compose  l'ouvrage  ;  nous  nous  contenterons  de  signaler  les 
conclusions  les  plus  importantes  que  l'on  peiit  tirer  de  chacun  d'eux. 
•  l""  et  2^  Les  deux:  premierschapitresibot  trait  Uun  à:  l'exposé  du  but 
du  travail^  Tautreà  1»  technique. 

3°  Le  parenchyme  ovarique:  des  mammifèfesreagénéral,  et  celui  de  la 
femme  en  pai'ticulier,  est  constamment  Is? siège  d'un  double  mouvement 
grflce  auquel  si  d'une  part  il  se  déti'uit,jdeiil'autre  ti.'se  régénère»  Les 
^modes  le»  plus  ordinaires  de  dégénéredcenoe  sont  :  l'atrophie  directe,  la 
dégénérescence  hyaline,'  la  dégénérescence:^  graisseuse,  la  dégénéres- 
cence granuleuse  et  le  faux  cerps  jattne;  a)  L'une:  des  formes  les  plus 
particulières  d'sarophie  direct»  \3st  celle;  qi»  s^accompagne  de  la  désor- 
ganisation du  noyau  (chromatolyse),  aussi  Uen.'dana  les^ cellules  de 
répithéliumfolUoiiair&ique  dttns  l^oVule;  ib)  iLa:^dégénéresoeRce  hyaline 
s'observe ^  tdus des'âges 'dsi  lavie ;' <eUa  attaque  dJœuf  et ^i'épittiuélium 
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fdiliculaîre,  quel  que  soif^  l'è  dègrè  de  développement  du  follicule.  L'auteur 
Rgure  même  des  Ovules  rlégénérés  avec  spermatozoïde  dans  le  vitelhis» 
La  dégénérescence  envahit  l'œuf  de  divei*se&  manières;  tantôt  elle  débtite 
par  la  ^ne  pfèllti^dé^'  le  contenu  est  alors  détrliH  Bebondaiiement  ;  tantôt 
elle  atteint  d'emblée  le  vitéllus  et  la  vésicule  germinative.  c)  La  graisse 
86  trouve  dans  les  éléments  du  follicule  (œuf  et  épilhélium)  soil  sou& 
forme  de  gottttelettes"plus  ou  moins  volumineuses,  soit,  ce  qui  est 
exceptionnel;' ^diis  forme  de  cristaux. 

'  4**  Paraiiètoment  à  ce  proc^essus  de  destructioil^  du  parenchyme  o va- 
brique,  il  se  fait  continuellement  un  renouvellement 'de  l'organe,  véritable 
néogenèse,  par  invagination  de  l'épithélium  germinatif.  Cette  régéné- 
Jyation  s'obéêrve  habituellement  sur  les  faces 'latérales  de  l'organe,  près 
du  hile,' maiâ  on  la  rencontre* aussi  sur  d'autres  tégions  de  la  surface. 
Chez  la  femme,  c'est  môme  Sur  oelle-^ci  qu'elle  -  est  le  plus  marquée,  et 
elle  présente  en  outre  une 'particularité  qui  consiste  dans  là  forme  et  le» 
dimensions  du  point  d'invagination  de  Tépithéliurn  germiiiatif  (incisure 
cratériforme).  De  même  que  la  deàtruction,  la  régénfération  se  manifeste 
depuis  la  période  totale  jusqu'à  l'époque  de  la  stéHlité  et  elle  est  activée 
par  diverses  causes  :  é^dlution  des  corps  jaunes,  k'ut,'  grossesse^  cas- 
tration unilatérale. 

S*  Le  mouvement  ôontinukie  régénération  du  parenchyme  ovarique 

nee'acconfiplit'^pas  aveéR^  même  intensité  dans  les  différentes  espèces 

'  et  aux  différents^l^fi^  mais  il  est  en  rapport  diredt  avec  la  proliflcité  des 

es^ees  et' en  rapport  inverse  avec  l'âge*  des  Individus ,  en  d*autre& 

termes»:  «r  le  travail est"en'''prèportion du  besoin  ».  Ce- mouvement  se 

réduit  graduellement  de  la  naissance  à  la  puberté,  époque  à  partir  de 

laquelle  il  conserve  à  pefu  près  la  même  activité  pendant  toute  la  période 

-de  fécondité;  en  même  ten^s»  les  invaginations  épithéliales  se  localisent 

de  plus  en  plus  et^  les  ënfoni!;6nients  épithéliâux  se  transforment,  d'ama& 

qu'ils  étaient,  en  véritables  tubes  épithéliâux.  En^un  mot,  le  travail  se 

**  perfectionne  etr  se  limite. 

ô""  Ces  observations  mettent  en  évidence  d'une  façon  indisoutable  le 
type  de  structum  tubulaire  de  Fovaire,  les  tubes  de  Pflûger  se  dévelop- 
pant à  toutes  lesépoques  de  la  vie.  La  zone  corticale  de  l'ovaire  est 
revêtue  par  Tépithélium  germinatif,  dont  les  cellules  tantôt  cylindriques 
'  ou  cubiques,  ëonl^,  à  d'autreis  places,  aplaties,  endothélioïdes  (femelles 
adultes  ou  âgées).  Disséminés  çà  et  là,  se  voient ^des  œufs  primordîfiiux» 
L^tbuginée'n'ei&t  pas  une  membrane  résisiaute;  elle  se  laii^se  facilement 
traverserpar  les  enfoncements  épithéliâux,  et,  en  outre,  présente  par- 
fois des  solutions  de  continuité  étendues  (femme',  incisures  cratéri- 
formes^.  Les  tubes  glandtilaheô  etiesfolhoule^'pq^Mordia^x  se  déplacent 
-selon  le  degré  dé  développement  des  follicules  dè^ de  Graaf  et«elon  le 
nombre  et  l'état  des  corps  jaunes.  Enfin,  leS' rapports  du  parenchyme  et 
du&t]N>ma'dans  laeouehe  eortieale  varient  mtiVknt  ies  espèces. 

l''  Dans  la  {fo^tîott'méaùllairéon  distingue  :  l^ies  tubes-;  résidus  de 

l'ôrgané  feegifteiltairef  2*»les  tubes  pai^ôhymaux  6Variques  à 'eotirs 

•  excentriques  Lear-  pi'eïtïîêre''domprennent  ï  a)  deë^  tubes  creux  prôs^'du 

hile,  ageiJcéé*  dîvefé'ement  suivant  les  animaux  V^V  des  cordons  cellu- 

)aires^plëins>3fMra^ova#iens«^Le&  tubes  ôiteuxMôiU  ^un  épilhélium  oyHn- 

'  SH^ué,  'Vlfeh>aiilé>,  ite^s'ë-Hamifient  et  comitittnl^mtiPèlltre  eux.  Lea  cor- 
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dons  pleins  sont  formés  d'éléments  polyédriques,  irréguliers.  La  portion 
extra-ovarique  de  l*organe  segmentaire  est  aussi  constituée  par  des 
tubes  à  épithélium  vibratile.  Ces  deux  portions,  intra-ovarique  et  extra- 
ovarique  ne  restent  pas  indifférentes  dans  les  différentes  phases  physio- 
logiques de  la  glande.  Pendant  le  rut  et  la  grossesse,  leur  épithélium  se 
multiplie  activement  par  karyokinèse.  D*autre  part,  elles  sont  aussi  le 
siège  de  dégénérescence,  surtout  la  zone  des  cordons  pleins. 

Les  tubes  à  cours  excentrique  proviennent  de  T épithélium  germinalif 
qui  revêt  les  incisures  du  hile  et  de  celui  qui  se  prolonge  sur  le  liga- 
ment de  Tovaire  ;  ils  sont  moins  abondants  chez  les  unipares  que  chez 
les  multipares  et  diminuent  avec  Tâge. 

8°  La  vie  de  Tœuf  comprend  deux  phases  :  dans  la  première,  il  croît 
comme  œuf  primordial  ;  dans  la  seconde,  il  devient  œuf  proprement  dit, 
son  noyau  se  complique  ;  le  protoplasme  se  charge  de  matériaux  nutri- 
tifs. L'œuf  primordial  se  multiplie  par  karyokinèse. 

Q""  Les  cellules  folliculeuses  possèdent  des  formes  très  variées,  et 
sont  munies  de  prolongements  ramifiés,  anastomosés  avec  leurs  voisins. 
Il  en  résulte  un  réseau  inter-cellulaire  dont  l'importance  au  point  de 
vue  de  la  circulation  des  plasmas  nutritifs  est  considérable.  Souvent  les 
cellules  disparaissent  par  places,  il  ne  reste  plus  alors  que  le  réseau 
(couche  réticulée  péri-ovulaire,  par  exemple).  Les  métamorphoses  de 
l'épithélium  folliculaire  sont  multiples  :  outre  la  substance  nutritive 
qu'il  fournit  à  l'œuf,  il  donne  au  liquide  folliculaire  divers  produits,  entre 
autres  une  sorte  de  matière  muqueuse,  particulièrement  abondante 
lorsque  le  follicule  est  sur  le  point  d'éclater,  et  un  pigment  jaunâtre. 

L'évolution  de  l'ovule  et  des  cellules  folliculaires  s'accompagne  do 
transformations  importantes  dans  le  stroma  périphérique,  transforma- 
tions qui  consistent  surtout  dans  la  complication  structurale  de  plus  en 
plus  accentuée  de  la  thèque  conjonctive  et  dans  le  développement  plus 
considérable  du  système  sanguin  et  lymphatique. 

10''  La  maturation  des  follicules  s'annonce  par  des  changements 
caractéristiques  dans  l'œuf,  dans  la  thèque  et  dans  Tépithélium.  Le  plus 
facile  à  observer  consiste  dans  l'accumulation  de  grosses  cellules  polyé- 
driques dans  la  couche  fibreuse  et  dans  la  membrane  interne  de  la 
thèque  folliculaire. 

11"  L'ovaire  est  un  des  organes  les  plus  favorables  à  l'étude  de  la 
karyokinèse.  Tous  ses  éléments  :  épithélium  germinatif,  œufs  primor- 
diaux, épithélium  des  tubes  ovariques,  des  tubes  médullaires ,  des  folli- 
cules, cellules  du  stroma,  etc.,  sont  le  siège  de  phénomènes  de  division, 
dont  la  fréquence  varie  évidemment  suivant  les  périodes  de  la  vie. 

12«  Dans  révolution  des  corps  jaunes  vrais,  il  faut  distinguer  une 
période  de  préparation  et  une  période  de  développement.  La  première 
est  représentée  par  des  modiiications  de  la  paroi  du  follicule  (apparition 
des  grosses  cellules  signalées  plus  haut)  ;  la  deuxième  commence  après 
que  le  follicule  a  éclaté  et  consiste  dans  l'accroissement  et  la  multipli- 
cation des  éléments  accumulés  dans  la  thèque.  En  même  temps  la 
vascularisation  s'accroît.  L'épithélium  folliculaire,  pas  plus  que  le  sang, 
ne  participe  à  la  constitution  du  corps  jaune  qui  reste  une  c  néoforma- 
tiou  conjonctive  essentiellement  vasculaire  ».  Les  éléments  conjonctifs 
se  produisent  par  migration  (surtout  dans  la  période  de  préparation)  et 
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par  division  indirecte  ;  une  fois  formés  ils  croissent  sur  place  et  devien- 
nent parfois  gigantesques.  Les  nouveaux  vaisseaux  naissent  le  plus 
généralement  aux  dépens  des  vaisseaux  préexistants,  et  par  bourgeon- 
nement ;  les  éléments  de  leurs  parois  se  multiplient  très  activement  par 
karyokinèse.  La  destruction  des  corps  jaunes  se  fait  soit  par  atrophie 
directe,  soit  par  dégénérescence  graisseuse,  hyaline  ou  pigmentaire. 
Quand  elle  survient  par  dégénérescence  il  reste  toujours  des  traces  du 
corps  jaune.  La  dégénérescence  hyaline  se  rencontre  à  tous  les  âges 
mais  plus  particulièrement  vers  Tâge  critique. 

13*  Ce  chapitre  a  trait  à  l'étude  des  vaisseaux  de  Tovaire. 

14*^  Les  ovaires  accessoires  sont  des  formations  qui  se  rencontrent 
rarement.  Paladino  en  rapporte  deux  cas.  Dans  Tun,  le  plus  remar- 
quable, il  existait  une  couche  assez  épaisse  de  parenchyme  (épithélium 
germinatif,  tubes  épithéliaux  et  follicules  primordiaux)  qui  se  prolon- 
geait de  part  et  d'autre  sur  le  parcours  du  ligament  utéro-ovarien.  Dans 
le  deuxième  cas  Tovaire  supportait  deux  papilles,  l'une  longue  de  3  milli- 
mètres et  épaisse  de  1  millimètre,  renfermant  des  tubes  glandulaires  et 
des  blocs  hyalins  ;  l'autre  plus  petite.  Après  avoir  discuté  la  question  de 
savoir  si  ces  papilles  sont  d'origine  pathologique,  l'auteur  conclut  qu'il 
s'agit  bien  là  d'ovaires  surnuméraires. 

15*  Chapitre  des  conclusions.  a.  nigolas. 

Stractnre  des  glandes  nrétrales  (prostatiques)   ches  la  femme.    Premiers  dé- 
Teloppements  des  glandes  prostatiques  dans  les  deux  sexes,  par  F.  TOURNEUZ 

(C.   i?.  Soc.  de  Biologie,  28  Janvier  1888). 

Les  glandes  urétrales  (prostatiques)  apparaissent  plus  tardivement 
et  évoluent  plus  lentement  chez  le  fœtus  femelle  que  chez  le  mâle.  La 
structure  de  ces  glandes,  chez  la  femme  adulte,  parait  répondre  à  celle 
qu'on  observe  chez  le  fœtus  mâle  du  cinquième  au  sixième  mois. 

PAUL  LOYE. 

Sur  rorigine  commune  et  le  rôle  variable  de  répithélium  germinatif  et  des 
cordons  sexuels,  par  LAULANlt  (C.  B.  Soo.  de  Biologie,  7  Janvier  1888). 

l"»  Les  cordons  de  Pfliîger  et  Tépithélium  dit  germinatif  résultent  pri- 
mitivement de  la  spécialisation  corticale  des  cordons  sexuels  qui  se 
différencient  sur  place  dans  toute  l'étendue  du  stroma. 

2*  Ces  deux  formations  de  même  valeur  et  de  même  origine  ont  dans 
Tovogénèse  une  part  respective  qui  varie  avec  les  espèces  animales. 

Dans  certains  groupes  (carnassiers),  les  cordons  sexuels  corticaux 
passent  à  l'état  de  cordons  de  Pfliiger,  en  même  temps  que  l'épithélium 
geraiinatif  se  spéciaUse  dans  le  même  sens  et  ils  interviennent  dans 
l'ovogénèse  au  même  titre  que  ce  dernier. 

Dans  d'autres  espèces  (ruminants,  porc)  l'épithélium  dit  germinatif 
est  bientôt  dépossédé  au  bénéfice  des  cordons  de  Pflùger  qui  intervien- 
nent par  le  procédé  primitif  de  la  différenciation  immédiate  des  cel- 
lules du  stroma. 

Chez  les  oiseaux  et  les  vertébrés  inférieurs,  c'est  l'épithélium  germi- 
natif qui  subsiste  et  produit  les  ovules  par  l'involution  à  l'exclusion  des 
cordons  sexuels  dont  l'existence  est  éphémère.  paul  loyr. 

BIX-BBPTISMB  AMNis.  —  T.   XXXIII.  2 
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Las  métamorpkOMs  et  la  gammation  indirecte  des  noyanz  dans  W 
intestinal  de  la  salamandra  macnlosa,  parSTEINHAUS  (Areiiiv.  de  physiologie^ 
!•'  Juillet  1888). 

Les  noyaux  des  cellules  épithëliales  de  TiDiestin  de  la  salamandre 
contiennent,  outre  le  réseau  chromatique  des  nucléoles  appartenant  à 
deux  types,  plasmosomes  (nucléoles  safranophiles)  et  karyosomes  (nu- 
cléoles hématoxynophiles)  ;  les  premiers  peuvent  être  solitaires,  les 
derniers  sont  généralement  accouplés  à  des  plasmosomes. 

A  la  suite  de-  métamorphoses,  les  noyaux  peuvent  devenir  entaillés, 
et  les  nucléoles  se  trouver  dans  les  entailles,  c'est-à-dire  devenir  extra- 
nucléaires. 

Outre  les  nucléoles,  on  trouve  dans  les  entailles  des  corps  tingibles 
de  forme  variable,  les  noyaux  secondaires  (Nebenkerne)  et  de  jeunes 
noyaux. 

L'étude  des  nucléoles  extra-nucléaires,  des  noyaux  secondaires  et  des 
jeunes  noyaux  trouvés  dans  les  entailles  des  noyaux  cellulaires  conduit  à 
rhypothèse  que  ces  formations  correspondent  à  des  phases  diverses  d'un 
processus  d'évolution  commençant  par  la  combinaison  d'un  plasmosome 
et  d*un  karyosome  et  se  terminant  par  la  production  d'un  jeune  noyau. 
Ce  mode  de  formation  de  nouveaux  noyaux  mérite  l'appellation  de  ffem* 
mation  indirecte. 

Les  noyaux,  provenant  de  la  gemmation  indirecte,  semblent  remplacer 
les  vieux  noyaux  cellulaires,  qui  se  désintègrent  pendant  leur  dévelop- 
pement. Â.   GILBERT. 

Ueber  histologische  Vorgftnge  an  der  Ossificationsgrenie  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  des  Verhaltens  der  Snorpelsellen  (Sur  les  phénomènes  his- 
tologiqnes  qui  se  passent  au  niveau  de  la  Ugne  d'ossification,  etc.)»  par 
E.  LESER  [Arcb.  f,  mik,  Anat.,  Band  XXXII,  Heft  1,  1888). 

La  question  de  savoir  quelle  part  prennent  dans  Tossification  enchon- 
drale  (postembryonnaire)  les  cellules  cartilagineuses,  est  encore  aujour- 
d'hui très  controversée  ;  aussi  a-t-elle  attiré  particulièrement  l'attention 
de  l'auteur.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  les  suivants.  Dans 
le  cartilage  épiphysaire  la  néoformation  cellulaire  se  fait  par  division 
karyokinétique  et  d'une  façon  très  active.  Ces  divisions  répétées  ont 
pour  résultat  la  constitution  de  ces  éléments  aplatis  qui  s'agencent  en 
colonnes  longitudinales  (cartilage  sérié  de  Ranvier),  assurant  ainsi  l'ac- 
croissement en  longueur  de  Tos.  Le  cartilage  sérié  renferme  aussi  des 
éléments  en  voie  de  division  indirecte.  Lorsqu'on  se  rapproche  de  la 
ligne  de  calcification,  on  constate  que  les  cellules  cartilagineuses  sont  le 
siège  de  modifications  importantes.  Elles  se  gonflent  et  deviennent  pour 
ainsi  dire  hydropiques;  leur  protoplasma  parait  de  moins  en  moins 
granuleux,  le  noyau  perd  peu  à  peu  sa  chromaline  et  devient  vésiculeux. 
Les  éléments  ainsi  transformés  ne  présentent  aucune  trace  de  division. 

En  même  temps,  les  espaces  capsulaires  sont  considérablement  agran- 
dis ;  beaucoup  d'entre  eux  ne  renferment  plus  que  des  débris  molécu- 
laires de  cellules,  ou  même  sont  complètement  vides.  C'est  dans  ces 
espaces  privés  de  leur  contenu  que  pénètrent  les  vaisseaux,  d'abord 
seuls,  puis  accompagnés  bientôt  par  ces  éléments  connus  sous  le  nom 
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d'ostéoblastes  de  Gegenbaur.  La  conclusion  générale  de  ce  travail  est 
donc  que  les  cellules  cartilagineuses  ne  prennent  part  qu'indirectement 
au  développement  de  Tos,  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces  au 
voisinage  de  la  ligne  d'ossification.  a.  nigolas. 

Fettsellen  von  eigenthûmlicher  Form  (Sur  une  forme  remarquable  de  celluleft 
adipenses),  par  H.  RABL-RtJGKHARD  {Arch.  f.  mit.  Anat.  ,  Band  XXXIl, 
Hetl  1»  1888}. 

Ces  cellules  adlpeusee  que  l'auteur  a  observées  chez  le  Cobitis  barba- 
tula,  principalement  dans  les  cavités  médullaires  des  os  du  crâne,  dif- 
fèrent des  cellules  «dipeuses  ordinaires  en  ce  que  le  protoplasma,  au 
lieu  de  former  à  ia  gouttelette  de  graisse  une  enveloppe  lisse  et  régu- 
lièrement arrondie,  envoie  de  toutes  parts  des  prolongements  simples  ou 
ramifiés  dichotomiquement.  En  outre,  ces  éléments  sont  plongés  au  sein 
d'une  substance  intercellulaire  hyaline.  Sur  d'autres  préparations  RabU 
Riickhard  retrouva  ces  mêmes  cellules  ramifiées,  mais  la  graisse  avait 
disparu  de  leur  intérieur,  et  leur  forme  rappelait  celle  des  cellules  pig- 
mentaires  ou  des  éléments  que  Flemming  a  décrits  dans  la  vessie  de  la 
Salaroandra  maculata.  L'auteur  pense  que  ces  prolongements,  véri- 
tables pseudopodes,  sont  l'indice  de  l'existence  de  mouvements  amoe- 
boïdes,  qui  jusqu'alors  paraissaient  ne  pas  appartenir  au  protoplasma 
des  cellules  adipeuses.  a.  nigolas. 

Ueber  kalte  Iigection  mit  japanitcher  Tusohe  (Houvelle  injection  à  froid  à 
l'encre  du  Japon),  par  TAGUGHI  (Arch.  f.  mik.  Anat.,  Band  XXXI,  Heft  A, 

1888). 

Cette  injection  permet  l'examen  à  la  lumière  transmise  ou  à  la  lumière 
réfléchie.  Ses  avantages  sont  les  suivants  :  1^  La  matière  colorante  n'est 
altérée  ni  par  la  lumière  ni  par  les  agents  chimiques  ;  2®  les  particules 
de  charbon  n'ont  aucune  action  sur  les  tissus  ;  S®  la  matière  colorante 
adhère  tellement  à  la  paroi  des  vaisseaux  qu'elle  n'en  sort  pas  lorsqu'on 
sectionne  la  pièce  ;  4*  les  pièces  peuvent  être  durcies  dans  n'importe 
quel  réactif  sans  que  la  couleur  de  Tinjection  soit  modifiée;  elles  peu- 
vent être  examinées  à  l'état  frais  dans  la  glycérine,  et  enfin  colorées 
par  tous  les  réactifs  que  l'on  voudra.  Pour  préparer  le  liquide  à  injecter^ 
il  saHlt  de  broyer  de  l'encre  du  Japon  (celle-ci  est  préférable  à  l'encre 
de  Chine  parce  qu*elle  est  plus  dure  et  donne  en  se  délayant  des  grains 
plus  fins)  dans  de  l'eau,  en  quantité  telle  qu'une  goutte  déposée  sur  du 
papier  brouillard  n'imprègne  plus  celui-ci  autour  d'elle.  Le  manuel  opé- 
ratoire de  l'injection  ne  présente  dès  lors  plus  rien  de  particulier. 

A.  NICOLAS. 

An^vendong  des  Methylgrûn  lur  Erkennung  der  chemischen  Reaction  und  des 
Todea  der  Zellen  (Applications  du  vert  de  méthjle  pour  connaître  la  réaction 
cliiiniiitte  et  la  mort  des  cellules),  par  A.  MOSSO  {Arebir  f.  pat  bol.  Anat.  o. 
PbyaioL,  Band  CXI II,  Hett  8), 

L'auteur  se  sert  d'une  solution  aqueuse  de  1  0/0  de  chlorure  de  so- 
dium dans  laquelle  il  fait  dissoudre  0,  2  0/0  de  vert  de  méthyle.  L'ac- 
tion de  cette  substance  est  différente  sur  les  corpuscules  du  pus  jeune 
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et  sur  ceux  du  pus  vieux  ;  elle  colore  en  violet  les  jeunes  et  en  vert 
cenx  qui  se  trouvent  dans  la  dernière  phase  du  processus  de  nécro- 
biose.  Ce  fait  semble  indiquer  que  la  coloration  est  liée  à  un  fait  chi- 
mique qui  se  modifie  en  rapport  avec  le  processus  de  nécrobiose.  Avec 
le  rouge  de  Magdala  0,4  0/0,  NaCl  0,75  0/0,  on  a  des  résultats  iden- 
tiques, d*où  il  paraît  résulter  que  les  cellules  dans  leur  plein  état  fonc- 
tionnel ne  se  laissent  point  colorer  ;  que  cet  état  s'affaiblis^ant,  elles  se 
colorent  en  violet;  que  cette  teinte  se  modifie  successivement  dans 
la  même  cellule»  tendant  au  vert  bleu  et  devenant  enfin  vert  clair  éme- 
raude.  Les  cellules  mortes  se  colorent  d'emblée  en  vert. 

Pour  les  cellules  épithéliales  à  cils  vibratiles,  celles  qui  ont  des  cils 
mobiles  sont  violettes,  tandis  que  celles  à  cils  immobiles  sont  vertes. 

Le  vert  de  méthyle  est  toxique  pour  les  spermatozoïdes  (cobaye,  tor- 
pille) ;  il  Test  également  pour  le  proloplasma  contractile  des  cellules  vé- 
gétales et  pour  les  spores  d'une  algue  marine. 

Si  les  cellules  sont  très  alcalines,  le  vert  de  méthyle  est  détruit  et  la 
coloration  est  moindre. 

Le  vert  de  méthyle  empêche  la  coagulation  du  sang.   bd.  retterer. 
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Uebor  die  Verrichtimgtii   des   Grosshims  (Sur  les  fonctions  du  cerveau),  par 
Fr.  60LTZ  {Arcbiv  f.  die  gea,  PhysioL,  XLII,  p.  419). 

Goltz  a  recherché  jusqu'à  quel  point  les  désordres  provoqués  par 
l'ablation  de  portions  de  plus  en  plus  considérables  du  cerveau  peuvent 
se  réparer.  Il  est  arrivé  ainsi  à  détruire  chez  le  chien  des  étendues  de 
plus  en  plus  considérables  sans  mettre  en  danger  la  vie  des  animaux. 
Le  mémoire  actuel  marque  un  nouveau  progrès  dans  cette  voie.  Goltz  a 
réussi  à  enlever  à  un  chien  la  totalité  de  l'hémisphère  cérébral  gauche,  et 
il  a  pu  observer  Tanimal  pendant  cinq  mois.  Le  chien  peut  vivre  en 
pleine  santé  avec  une  moitié  de  cerveau,  comme  il  peut  vivre  parfaite- 
ment avec  un  seul  rein.  Il  y  a  seulement  des  modifications  du  caractère 
et  des  affaiblissements  de  l'intelligence.  L'auteur  conseille  aux  chirur- 
giens plus  de  hardiesse  dans  le  cas  de  tumeurs  cérébrales.      a.  d. 

Deuxième  contribution  i  Tétude  de  l'influence  du  cerveau  sur  la  chaleur  ani- 
male et  sur  la  fièvre,  par  GIRARD  {Archiv,  de  physiologie^  1"  avril  1888). 

Les  régions  encéphaliques  qui,  dans  les  conditions  physiologiques, 
président  à  la  calorification  sont  très  nombreuses,  et  si  Ton  considère 
que,  d'autre  part,  la  moelle  aussi  a  ses  foyers  de  chaleur,  force  est 
d'admettre  que  la  fonction  de  régulariser  la  production  de  calorique 
dans  l'organisme  est  dévolue  à  un  appareil  central  très  compliqué. 

La  nature  de  ces  centres  encéphaliques  et  médullaires  n'est  pas  exac- 
tement connue,  mais  il  est  conforme  aux  idées  modernes  de  supposer 
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qu'ils  peuvent  être  tout  à  la  fois  excitateurs  et  inhibiteurs  de  la  produc- 
tion de  la  chaleur  animale  et  la  désignation  qui  leur  convient  le  mieux 
est  celle  de  région  régulatrice  de  cette  fonction.  a.  Gilbert. 

Rachorches  expérimentales  sur  la  dnrée  des  aotes  psychiques  les  plus  simples 
et  sur  la  vitesse  des  oourants  nerveux  à  l'état  normal  et  à  Fétat  patholo- 
gique, par  A.  RÉMOND  (Tbhse  de  Nancy,  1888). 

Voici  les  principaux  résultats  de  ce  travail  : 

1^  La  valeur  approchée  de  la  transmission  nerveuse  centripète  chez  un 
individu  sain  oscille  entre  d4"',72  par  seconde  (jambe)  et  Sl'^jOS  (bras). 

2^  Celle  de  la  transmission  centrifuge  a  été  déterminée  par  Marey. 

3^  Le  temps  nécessaire  à  Taccomplissement  d'un  acte  psychique  mi- 
nimum (discernement  de  contacts  de  nature  différente)  oscille  norma- 
lement entre  0"  0707  et  0"  0683. 

4^  Le  temps  de  réaction  simple,  c'est-à-dire  écoulé  entre  le  moment 
de  Texcitation  et  celui  de  la  réponse,  oscille  normalement  entre  0"  1545 
et  0"  1587  ;  il  devient  plus  court  quand  l'excitation  augmente  d'intensité. 
En  général,  rélément  psychique  est  celui  de  ses  facteurs  dont  la  durée 
est  le  plus  considérable.  leflaivx. 

fSBher  Trennung  von  Reisbarkeit  und  Leitungsfflhigkeit  der  Nerven  nach  Ter- 
■nchen  des  Hm.  Sawyer  (Sur  la  séparation  de  Texcitahilité  et  de  la  conduc- 
tibilité des  nerfs,  d'après  les  expériences  de  M.  Sawyer),  par  CAD  [Archiv 
fur  Anat»  u.  Physiologie,  Phys,  Abib,,  p.  395,  1888). 

Si,  à  Texemple  de  Grûnhagen,  de  Hirschberg,  Szpilman,  Luch- 
singer,  etc.,  on  place  un  nerf  sciatique  de  grenouille  dans  une  petite 
chambre  humide  traversée  par  un  courant  de  CO',  mais  de  manière 
que  la  partie  moyenne  seule  du  nerf  soit  soumise  à  l'action  de  GO*  (la 
partie  supérieure  du  nerf  et  le  muscle  gastrocnémien  étant  situés  en 
dehors  de  la  chambre  humide),  on  pourra  constater  dans  cette  partie 
moyenne  du  nerf  une  diminution  de  Texcitabilité  tandis  que  la  conduc- 
tibilité n'y  subit  aucune  modification.  En  effet,  après  l'action  de  GO^, 
il  faut  augmenter  la  force  de  l'excitant  minimum,  capable  de  produire 
une  contraction  dans  le  muscle,  lorsque  cet  excitant  est  appHqué  sur  la 
partie  moyenne  du  nerf  (près  ou  loin  du  muscle).  Pour  les  parties 
supérieures  du  nerf  situées  en  dehors  de  la  chambre  à  gaz,  l'excitant 
minimum,  capable  de  produire  une  légère  contraction  musculaire,  reste 
le  même  avant  comme  après  l'action  de  GO^  sur  la  partie  moyenne. 

Si  l'on  fait  passer  de  Tair  chargé  de  vapeurs  d'alcool  sur  la  partie 
moyenne  du  nerf,  cette  partie  montre  au  début  une  augmentation 
d'excitabilité  directe  qui  diminue  ensuite  lentement.  La  partie  supé- 
rieure du  nerf  au  contraire  peut  être  soumise  à  des  excitations  relative- 
ment fortes  sans  que  le  muscle  se  contracte.  Il  s'agit  ici  non  d'une  dimi- 
nution d'excitabilité  de  la  partie  supérieure  du  nerf  non  modifiée  par 
l'alcool ,  mais  d'une  diminution  dans  la  conductibilité  de  la  partie 
moyenne  du  nerf,  alors  que  son  excitabilité  est  conservée  ou  même 
exaltée  (au  début  de  l'expérience). 

Le  nerf  empoisonné  par  l'alcool  est  ensuite  soumis  à  un  courant  d'air 
saturé  de  vapeur  d'eau.  On  constate  la  restitution  à  peu  près  complète 
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de  Texcitabilîté  primitive,  tandis  que  la  conductibilité  est  encore  forte- 
ment affaiblie.  léon  frbdericq. 

Ueber  den  Einfluss  einer  Sinneserregung  auf  die  ûbrigen  Sinnesempfiiidangeii 
(teft«eii€6  d'une  exeîUtioii  d'un  sent  sur  les  seassliens  fournies  par  les 
entrée  sens),  par  T.  VRBANTSGHITSGff  (Arebiv  îlir  die  gû8ttmmte  Pbysiol. 
XLII,  p.  154). 

On  connaît  des  photismes  du  goût,  de  Todorat,  du  tact  et  des  pho- 
nismes  de  la  lumière.  Urbantschitsch  se  pose  la  «question  de  savoir  si  il 
y  a  des  échanges  entre  les  diverses  sensations  sensorielles.  —  Il  recher- 
che si  Teffet  de  l'excitation  portant  sur  un  sens  se  trouve  modifié  par 
l'excitation  simultanée  d^un  autre  sens.  —  Des  plaques  colorées  diverse- 
ment sont  placées  à  quelque  distance  du  styet  en  expérience  de  manière 
qu'il  ne  puisse  les  distinguer  que  difficilement.  On  excite  l'oreille  par 
des  sons  divers  de  diapasons  différents.  On  constate  ea  général  un 
aecroissement  correspondant  de  l'acuité  visuelle.  —  Les  circonstances 
du  phénomène  son!  Iras  nombreuses  et  doivent  être  étudiées  isolément  : 
telles  l'intensité,  la  hauteur  du  son,  la  couleur  de  la  plaque,  la  simulta- 
néité ou  la  succession  des  activités  sensorielles.  Des  expériences  ana- 
logues peuvent  être  exécutées  avec  les  sensations  de  l'odorat,  du  goût,  du 
toucher.  —  Inversement  l'auteur  examine  l'influence  d'une  excitation 
visuelle  sur  les  perceptions  des  autres  sens.  —  Les  détails  ne  peuvent 
être  rapportés  brièvement.  D'une  façon  générale,  ils  démontrent  l'influence 
exercée  par  une  sensation  sur  Tacuité  de  perception  d'une  autre,  c'est-à- 
dire  les  échanges  physiologiques  des  sensations.  ▲.  d. 

Zar  Eenntniss  der  sensiblen  Nerven  und  Reflezapparate  des  Rûckenmarkee 
(Ëtnde  des  nerfs  sensibles  et  des  appareils  réflexes  de  la  moells  ^pinière),  par 
K.  HÂLLSTEN  (Arebiv  fur  Aaat.  u.  Physiologie,  pbys,  Abtb.,  p.  163,  1880). 

Les  nerfs  sensibles  se  comportent  comme  les  moteurs  au  point  de 
vue  de  l'influence  que  l'électrotonus  exerce  sur  leur  excitabilité.  Les 
expériences  furent  faites  sur  des  grenouilles  empoisonnées  par  la  strych- 
nine et  sur  lesquelles  l'encéphale  avait  été  séparé  de  la  moelle  allongée 
par  une  section  transversale  pratiquée  suivant  la  ligne  qui  joint  les  tym- 
pans. LÉOIf  FREDERICQ. 

Aie  Teasperatnrtehwanknngen  des  Gehims  in  Besiehung  zn  Gemûthsemoilieiien 
(Les  variations  de  température  du  cerveau  dans  leurs  relations  aveo  les 
émotions;,  par  Eugenio  TANZI  (CeatralblàU  fur  Pbysiologie^  p.  57,  1888). 

L*auteur  a  étudié,  chez  le  chien  et  le  singe,  au  moyen  de  l'appareil 
thermo  électrique,  l'influence  que  les  excitations  extérieures  produisent 
sur  la  température  du  cerveau  et  sur  celle  de  la  moelle  lombaire.  Il  a 
constaté  que  les  excitations,  qui  ne  donnent  lieu  qu'à  des  mouvements 
réflexes  (animaux  narcotisés  ou  dans  un  état  cataleptique),  ne  produisent 
pas  de  changements  de  température  du  cerveau,  mais  font  varier  celle  de 
la  moelle  lombaire.  Les  excitations,  même  unilatérales,  qui  donnent 
naissance  à  de  véritables  émotions,  influencent  au  contraire  la  tempéra- 
ture des  deux  hémisphère,  et  cela  sur  une  large  surface,  mais  n'ont  pas 
d'action  sur  la  température  de  la  moelle  épinière.  Cette  dernière  fonc- 
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tienne  alors  sans  doute  comme  simple  lieu  de  passage  des  excitations  et 
non  comme  centre  nerveux  réflexes.  Les  variations  de  température  du 
cerveau  et  celles  de  la  moelle  épinière  s'excluent  donc  les  unes  les  autres. 

Ces  variations  consistent  dans  une  série  d'alternatives  d'échauffement 
et  d'abaissement  de  la  température,  qui  oscille  ainsi  rapidement  autour 
de  la  valeur  primitive  de  la  température  de  l'organe  au  repos. 

Ces  variations  de  la  température  paraissent  indépendantes  des  varia- 
tions de  la  circulation  cérébrale  (inscription  de  la  courbe  de  volume  du 
cerveau.  léon  frederigq. 

Vébw  die  Wirkung  hôchster  electrisoher  Reisfirequenien  anf  Maakaln  nnd 
Strven  (Action  sur  les  muscles  et  les  nerfo  d'excitations  électriques  de  grande 
fréquence),  par  J.  ROTH  {Arcb.  /.  die  gesammt,  Physiol*,  XLII,  p.  9i). 

Il  s'agit  de  savoir  ce  que  devient  le  tétanos  musculaire  lorsque  le 
nombre  des  excitations  croît  indéfiniment.  Grijnhagen  (1872),  Engelmann 
(1871),  Bernstein  (1871),  von  Frey  et  Wiedemann  (1885),  ont  déjà  répondu 
à  cette  question.  Si  le  courant  est  faible,  ces  excitations  interrompues 
se  comportent  comme  un  courant  constant  donnant  une  secousse  d'ouver- 
tnre  :  si  Tintensité  est  plus  forte  on  obtient  un  tétanos.  —  Entre  3  et 
15,000  excitations  à  la  seconde,  le  tétanos  disparaît  et  Ton  n'a  plus  que 
reffet  du  courant  constant.  L'auteur  reprend  ces  expériences  en  employant 
le  microphone  actionné  par  des  sifflets  de  différente  hauteur.  —  Le 
tétanos  dépend  de  deux  variables  :  Tintensité  et  la  fréquence  des  cou- 
rants. Avec  une  intensité  déterminée,  il  arrive  un  moment  où  le  tétanos 
ne  se  produit  plus  :  il  n'y  a  qu'une  simple  secousse  de  fermeture.  Au 
delà,  le  muscle  ne  réagit  plus.  Avec  une  fréquence  déterminée^  il  y  a 
une  certaine  valeur  de  l'intensité  qui  ne  produit  plus  le  tétanos  :  c'est 
rintensité  qui  n'excite  plus,  mais  qui  tue.  a.  d. 

Phyaiology  of  the  récurrent  laryngeal  nerves,  par  DONALDSON  (N.'York  med, 

Journ.,  p.  287,  17  mars  i888). 

L'auteur  a  repris  ses  expériences  pour  répondre  à  Hooper.  Il  confirme 
ses  premières  assertions  :  le  taux  de  stimulation  n'influence  pas  l'en- 
semble des  résultats. 

Il  prend  une  bobine  de  Du  Bois-Reymond  qui  fournit  au  minimum 
vingt  excitations  par  seconde,  et  au  maximum  40  :  or,  dans  tous  les  cas, 
cette  bobine  produit,  avec  les  courants  faibles,  l'écartement  des  lèvres 
de  la  glotte. 

Une  autre  bobine,  fournissant  de  40  à  80  excitations,  donne  le  même 
résultat;  avec  les  courants  faibles,  elle  dilate  la  glotte.  Seulement  la  rapi- 
dité du  mouvement  fatigue  assez  vite  les  fibres  dilatatrices,  et  l'occlusion 
succède  à  la  dilatation.  G'estainsi  qu'on  peut  expliquer  les  variations  des 
ef lets  observés .  l.  oalliard. 

ïïntersuchungen  fiber  den  Flûssigkeits-Âustaucli  zwischen  Blut  und  Geweben, 
uater  verschiedenen  physiologischen  und  pàtliologischen  Bedingungen  (Re- 
cherches sur  les  échanges  liquides  entre  le  sang  et  les  tissus  dans  diverses 
cimditions  physiologiques  et  pathologiques),  par  J.  GOHNSTEUI  et  N.  ZUNTZ 
(Arcàir  /.  die  ges.  PbyaioL  XLII,  p,  303). 

Le  nombre  des  globules  rouges  est  le  même,  au  même  moment,  dans 
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tous  les  gros  troncs  vasculaires,  artériels  ou  veineux.  Les  capillaires 
sont  plus  pauvres  en  globules  rouges  que  les  gros  troncs  :  ils  en  contien- 
nent d'autant  plus  (relativement)  qu'ils  sont  plus  élargis  et  que  la  vi- 
tesse du  courant  est  plus  grande.  Toute  influence  vaso-dilatatrice  ou 
vaso-constrictive  modifie  la  richesse  globulaire  du  sang  dans  les  capil- 
laires et  dans  les  gros  troncs;  tels  la  section  et  Texcitation  de  la  moelle, 
Texcitation  du  vague,  Taccroissement  de  la  pression  veineuse,  Tactivité 
musculaire  et  la  fièvre.  La  filtration  du  liquide  à  travers  la  paroi  vascu- 
laire  intervient  pour  une  part  importante  dans  ces  phénomènes.  La 
filtration  et  la  résorption  des  liquides  à  travers  les  parois  capillaires 
sont  des  processus  relativement  lents,  et  ne  peuvent,  comme  Ta  dit 
Regeczy,  expliquer  à  eux  seuls  la  constance  de  la  pression  sanguine 
après  les  saignées  ou  les  transfusions.  Les  changements  plus  rapides 
sont  dus  aux  changements  de  composition  du  sang,  quant  aux  sels,  ou 
quant  à  des  substances  diffusibles.  Ce  n*est  plus  alors  de  la  filtration  : 
c'est  de  Tosmose.  L'osmose  diminue  le  volume  du  sang  lorsqu'on  y  in- 
troduit de  l'eau  :  elle  l'augmente  lorsque,  comme  dans  les  recherches 
de  Brasol  et  de  Klikowitsch,  on  introduit  de  grandes  quantités  de  sucre 
ou  de  sels.  Ces  faits  suffisent  à  exphquer  les  oscillations  que  l'on  re- 
marque dans  le  nombre  des  globules  à  l'état  physiologique  ou  à  l'état 
pathologique.  Toutes  les  conclusions  que  l'on  a  tirées  relativement  à  la 
destruction  et  à  la  néoformation  des  globules  du  sang,  les  conséquences 
qu'on  en  a  déduites  pour  la  théorie  de  la  fièvre,  sont  arbitraires,  a.  d. 

Le  lavage  du  sang,  par  DASTRE  et  LOTE  {Archiy,  de  physiologie^  15  août  1888). 

On  peut  faire  pénétrer  successivement  dans  les  veines  d'un  animai 
(lapin)  des  quantités  considérables  de  la  solution  physiologique  salée 
sans  provoquer  aucun  trouble  apparent,  immédiat  ou  consécutif.  Cette 
quantité  peut  être  portée  au  delà  des  deux  tiers  du  poids  de  TanimaU 

L'expression  de  «  dose  toxique  »  n'a  point  de  sens,  en  ce  qui  concerne 
la  solution  salée.  Il  n'y  a  point  de  dose  toxique,  mais  il  y  a  une  vitesse 
toxique.  Cette  vitesse  est  supérieure  à  3  :  c'est-à-dire  que  la  quantité  de 
la  solution  introduite  ne  doit  pas  dépasser  3  centimètres  cubes  par  mi- 
nute et  par  kilogramme  d'animal. 

L'innocuité  de  l'injection  exige  des  conditions  extrinsèques  (vitesse 
modérée  et  quantité  moyenne)  et  des  conditions  intrinsèques  relatives 
au  bon  état  des  organes  et  spécialement  du  rein. 

Lorsque  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  l'animal  succombe  plus 
ou  moins  tardivement.  On  rencontre  alors  un  exsudât  constant  qui  s'est 
produit  dans  les  cavités  séreuses.  On  observe  aussi  l'exophtalmie,  des 
suffusions  sanguines  et  des  exsudations  par  les  muqueuses. 

Lorsque  Ton  suit  la  marche  de  l'élimination  urinaire,  on  constate,  en 
règle  générale,  un  parallélisme  parfait  de  cette  excrétion  d'une  part  et 
de  rintroduction  d*autre  part.  A  partir  d'un  certain  moment,  la  quantité 
qui  pénètre  est  équilibrée  par  la  quantité  qui  sort. 

Ce  régime  normal  décèle  l'existence  d'un  mécanisme  régulateur  de  la 
quantité  d'eau  de  l'organisme.  Ce  mécanisme  entre  en  jeu  d'une  ma- 
nière parfaite  lorsque  la  quantité  d'eau  salée  injectée  est  égale  à  la 
quantité  du  sang  du  lapin  avant  l'expérience.  Le  surplus  est  aussitôt 
rejeté. 
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Cette  quantité  égale  au  poids  du  sang  de  Tanimal  paraît  se  partager 
en  deux  portions.  Une  portion  (environ  de  25  0/0  du  poids  du  sang) 
reste  dans  l'appareil  circulatoire  pendant  tout  le  temps  de  rexpérience 
et  ne  s'élimine  définitivement  que  plus  tard.  Une  seconde  portion 
75  0/0  environ  s'infiltre  momentanément  dans  les  séreuses  et  les  tissus 
pour  s*en  échapper  plus  tard  également. 

Ces  faits  montrent,  entre  le  système  circulatoire  et  le  système  des 
séreuses,  une  liaison  physiologique  qui  est  relative  à  la  conservation  de 
Téquilibre  aqueux  du  sang  et  des  tissus. 

Les  analyses  montrent  que  lorsque  l'animal  est  revenu  à  la  condition 
normale,  Tinjection  d'eau  salée  physiologique  n'a  produit  autre  chose 
qu'un  lavage  proprement  dit  du  sang  et  des  tissus.  a.  gilbbrt. 

Uaber  den  Bmck  in  den  Blntkapillflren  (Sur  la  pression  dans  les  nsapillairet 
sanguins),  par  A.    FIGK  {Archiv  f.  die  ges.  PhysioL,  XLIl,  p,  482). 

La  pression  sanguine  n'éprouve,  jusqu'à  rentrée  du  système  capil- 
laire,  qu'un  abaissement  insignifiant.  Elle  est  très  voisine  encore  de  la 
pression  artérielle,  dans  toute  la  section  artérielle  du  système  capillaire  : 
au  contraire,  dans  la  partie  du  système  capillaire,  dont  les  branches  se 
réunissent  pour  constituer  la  section  veineuse,  la  pression  s'abaisse  rapi- 
dement jusqu'à  atteindre  la  valeur  qu'on  lui  trouve  dans  les  veines  de 
moyen  calibre.  a.  d. 

Weitere  Untersnchungen  lur  Physiologie  der  Sftugethier-Ffitus  (Nouvelles  re* 
chATches  sur  la  physiologie  du  fœtus  des  mammifères),  par  J.  GOHNSTEIN  et 
N.  ZUKTZ  [Archiv  A  die  ges,  Physiol,,  XLII,  p.  342). 

Dans  une  première  partie,  les  auteurs  étudient  la  pression  artérielle 
avant  et  après  la  naissance.  Il  résulte  de  leurs  recherches  que,  lorsque 
le  fœtus  ne  perd  point  de  sang  dans  Taccouchement,  qu'il  exécute  des 
inspirations  profondes  et  aspire  ainsi  normalement  le  sang  placentaire, 
dans  ces  cas,  la  pression  artérielle  s'accroît  nettement  par  les  premiers 
mouvements  respiratoires.  Il  résulte  de  là  qu'il  doit  y  avoir  une  occlu- 
sion directe  de  l'artère  ombilicale.  La  musculature  annulaire  de  ce  vais- 
seau domine  successivement  la  poussée  sanguine  et  arrive  a  le  rendre 
imperméable.  —  La  seconde  partie  est  destinée  à  l'étude  des  causes  de 
l'apnée  et  du  premier  mouvement  respiratoire.  Le  centre  respiratoire 
du  fœtus  est  excitable  comme  après  la  naissance  par  le  défaut  d'oxygène, 
par  l'accumulation  de  CO*  et  d'autres  produits,  particulièrement  par 
ceux  qui  proviennent  de  l'activité  musculaire.  Lorsque  le  fœtus  ne  res- 
pire point,  c'est  à  cause  de  la  diminution  d'excitabilité  de  son  centre 
respiratoire.  Cette  excitabilité  n'est  pas  produite  par  des  conditions  par- 
ticulières de  la  vie  intra-utérine,  mais  elle  dépend  du  degré  de  dévelop- 
pement du  système  nerveux.  La  pauvreté  du  sang  fœtal  en  oxygène  et 
la  faible  vitesse  avec  laquelle  il  circule,  tendent  à  abaisser  encore  cette 
excitabilité.  Lorsque  l'excédent  respiratoire  s*est  élevé  assez  haut  pour 
provoquer  une  inspiration,  celle-ci  est  aussitôt  arrêtée  par  une  action 
réflexe  dont  le  point  de  départ  est  dans  l'action  exercée  par  la  pénétra- 
tion du  liquide  sur  les  premières  voies  aériennes.  Des  excitations  sensi- 
bles interviennent  pour  l'établissement  de  la  respiration  après  la  nais- 
sance :  le  plus  décisif  est  la  veinosité  croissante  du  sang  résultant  de  la 
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suppression  de  la  respiration  placentaire  et  de  la  disparition  du  réflexe 
précédent.  La  troisième  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  Tétude  de  la 
nutrition  du  fœtus  ;  on  constate  que  non  seulement  le  gaz^  mais  aussi 
Peau  et  les  matériaux  nutritifs  solubles  passent  abondamment  à  travers 
le  placenta  dans  le  sang  fœtal.  Enfin,  dans  la  quatrième  partie,  les  au- 
teurs comparent  les  processus  respiratoires  aux  difTérentes  périodes  de 
la  vie.  Pendant  la  vie  intra-utérine,  toutes  les  conditions  de  rechange 
matériel  sont  réalisées;  il  ne  manque  que  les  excitants  qui  doivent  pro- 
voquer les  organes  à  une  plus  grande  activité.  a.  d. 

Ueber  die  Beiiehung  der  Dehnangsciirve  elastischer  RAhron  zar  PttlsgeBChwin- 
digkeit  (Relations  entre  la  courbe  d'extensibilité  des  tubes  élastiques  et  la 
vitesse  de  propagation  du  pouls)  par  E.  GRUNHAGH  (ArcbivfûrAnat.  u.  Phy- 
siologie.^p,  129,  1888). 

Un  tube  de  caoutchouc  noir^  long  de  l'^yB,  de  2  centimètres  de  diamètre 
intérieur  et  de  2  millimètres  d*épaisseur^  rempli  de  liquide,  fut  soumis 
successivement  à  des  pressions  de  0,  de  100  et  200  millimètres  de  mer- 
cure. Pour  chacune  de  ces  pressions,  on  nota  l'augmentation  de  capacité 
du  tube,  puis  la  vitesse  de  propagation  des  ondes  pulsatiles  nées  à  Tune 
des  extrémités  du  tube.  Pour  un  même  accroissement  de  pression,  l'ex- 
tensibilité du  tube  est  plus  forte  entre  100  et  200  millimètres  qu^entre  0 
et  100.  A  mesure  que  la  pression  et  Textensibilité  augmentent,  la  vitesse 
du  pouls  diminue.  Un  tube  de  caoutchouc  gris  vulcanisé  fournit  des  ré- 
sultats analogues. 

Les  expériences  furent  ensuite  reprises  après  que  chacun  de  ces  tubes 
eut  été  entouré  (pendant  qu'il  était  soumis  à  une  pression  de  100  miUi- 
mètres  Hg)  d'une  bande  de  coton  de  5  centimètres  de  largeur.  Le  tube  de 
caoutchouc  noir  présenta  cette  fois  une  extensibilité  décroissant  à  mesure 
que  la  pression  croissait  :  la  vitesse  de  propagation  des  ondes  pulsatiles 
augmenta  avec  la  pression.  Le  tube  gris  montra  la  même  extensibilité 
et  la  même  vitesse  du  pouls  aux  différentes  pressions. 

L'aorte  du  cheval,  extraite  du  corps,  se  comporta,  dans  des  expériences 
analogues,  comme  le  tube  de  caoutchouc  noir  entouré  d'une  enveloppe  non 
élastique,  c*est-à>dire  que  son  extensibilité  diminue  à  mesure  que  la  pres- 
sion augmente,  et  qu'en  même  temps  la  vitesse  du  pouls  augmente  éga*- 
lement. 

La  vitesse  du  pouls  augmente  donc  avec  la  pression  lorsque  Textensi- 
biJité  du  tube  diminue  (caoutchouc  gris  entouré  de  coton,  aorte  de  cheval). 
La  vitesse  du  pouls  diminue  au  contraire  à  mesure  que  la  pression  croit, 
lorsque  cette  augmentation  s'accompagne  d'une  augmentation  dans  l'ex- 
tensibilité du  tube  (tube  de  caoutchouc  gris  et  noir).  Enfin,  la  vitesse 
n*est  pas  modifiée  par  la  pression  lors  ^ue  l'extensibilité  du  tube  reste  la 
même.  léon  fredbrigq. 

Ueber  die  electrische  Verftnderungen,  welche  in  dem  rnhendeji  Herzmuskel  die 
Eeisung  des  Nervus  vagus  begleiten  (Sur  les  changements  électriques  qui  aa 
produisent  dans  le  muscle  cardiaque  non  contracté,  sous  l'influence  da 
Tezcitation  du  pneumogastrique),  par  fiAS&ELL  {Cari  Ludwig's  Beitràge  zur 
Physiologie,  p.  114»  1887). 

L'excitation  et  la  contraction  de  la  substance  musculaire  du  cœur  est  ac. 
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compagnée,  comme  on  sait,d*une  variation  électrique  négative  ;  sous  l'in- 
fluence de  Texcitation  du  pneumogastrique,  le  muscle  cardiaque  au  repos 
montre,  d*après  Gaskell,  une  variation  électrique  de  sens  contraire,  c'est- 
à-^ire  positive  (expériences  sur  un  cœur  de  tortue  séparé  du  sinus  vei- 
neux et  ne  tenant  plus  au  corps  de  Tanimal  que  par  le  nerf  coronaire 
de  Gaskell,  branche  du  pneumogastrique).  La  variation  positive  ne  se 
montre  plus  après  Taction  de  Tatropine. 

Uaction  d'arrêt  du  pneumogastrique  est  donc  accompagnée  d*une  mo- 
dification électrique  inverse  de  celle  qui  correspond  à  l'excitation  mo- 
trice du  muscle.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  la  théorie  générale  mise  en 
avant  par  Gaskell,  et  d'après  laquelle  tous  les  tissus  reçoivent  deux  es- 
pèces de  nerfs  :  les  uns  qu'il  appelle  cataboliqueSy  et  qui  provoquent 
dans  les  tissus  un  travail  de  destruction  (nerfs  moteurs  ordinaires,  par 
exemple,  provoquant  dans  les  muscles  une  explosion  d'énergie};  les 
autres,  nerfs  anaboliqués,  sont  les  antagonistes  des  précédents,  et 
président  au  travail  de  reconstruction  (nerfs  d'arrêt  provoquant  le  relâ- 
chement musculaire  et  la  reconstitution  des  substances  détruites  par  la 
conti'action).  léoit  prederigq. 

GaloriflMtrigcha  UntarsuchiuigeB  ûber  die  WftrmeproductiQn  nnd  Wârmeabgabe 
daa  AnùM  an  Gesimdon  und  Kranken  (Recherches  oalorimétri<|ae8  sur  la 
l^roductioA  de  la  chaleur  et  sur  le  rayonnement  thermique  du  hras  chez  des 
imdiTidtts  sains  et  malades),  par  Garl  ROSENTHAL  (Archiv  fur  Auat,  u.  Pby- 
Bialogie,  p.  i,  1888). 

Après  une  courte  introduction  historique  où  nous  relevons  Fomission 
des  recherches  calorimétriques  de  d'Arsonval  et  de  Charles  Richet, 
l'auteur  décrit  un  calorimètre  qui  paraît  n'être  qu'une  modification  peu 
importante  du  calorimètre  à  air  de  d'Arsonval.  Le  manomètre  contient 
du  pétrole.  L'auteur  n'a  pas  gradué  son  appareil,  de  sorte  que  l'on  ne 
peut  traduire  les  indications  de  la  colonne  manométrique  en  calories, 
comme  c'est  le  cas  pour  l'appareil  original  de  d'Arsonval.  Parmi  les 
influences  qui  augmentent  le  rayonnement  de  calorique  du  bras,  citons  : 
l'absence  de  vêtement  au  niveau  du  membre  servant  à  l'expérience, 
Fingrestlon  d'aliments,  d'alcool,  d'eau  chaude,  l'inhalation  de  nitrite 
d'amyle,  le  travail  intellectuel,  la  période  du  maximum  diurne  de  tem- 
pérature interne  (de  5  à  7  heures  après  midi),  l'application  de  teinture 
de  moutarde,  etc. 

Le  rayonnement  diminue  après  Tingestion  d'eau  glacée,  après  l'appli- 
cation locale  de  vaseline. 

L'antipyrine  et  l'antifébrine  paraissent  sans  influence  chez  l'individu 
sain  ;  ces  substances  provoquent  une  dilatation  vasculaire  et  une  aug- 
meatation  de  rayonnement  du  bras,  chez  les  individus  fébricitants.  Le 
bras  gauche  paraît  toujours  céder  plus  de  chaleur  au  calorimètre  que  le 
bras  droit. 

Le  rayonnement  calorique  du  bras  diminue  chez  les  fébricitants,  ce 
qui  conduit  l'auteur  à  admettre  que  l'augmentation  de  température  in- 
terne de  la  fièvre  est  due  à  une  rétention  de  la  chaleur  produite  en 
quantité  normale,  plutôt  qu'à  une  augmentation  de  la  thermogénèse 
dont  Tauteur  ne  nie  d'ailleurs  pas  la  possibilité.         léon  frederigq. 
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Ueber  lusammengesetste  HnskelsackaBgen  (Sur  le  mode  de  fasionnement  de 
dettz  secousees  musculeires),  par  H.  von  FRET  (Archiv  fàr  Anai*  u.  Phy- 
siologie, p.  213,  1888). 

Un  muscle  gastrocnémien  de  grenouille  ou  de  crapaud  empoisonné 
par  le  curare,  non  chargé  et  uniquement  tendu  par  le  poids  d*un  levier 
myographique  léger  (pesant  0'^225)  inscrit  la  courbe  de  ses  contrac- 
tions sur  le  cylindre  enregistreur  placé  verticalement.  Le  muscle  est 
excité  tantôt  par  un  seul  choc  d'induction,  tantôt  par  deux  chocs  d'in- 
duction séparés  par  un  intervalle  de  temps  que  Ton  peut  varier  à  vo- 
lonté, mais  qui  est  toujours  moindre  que  la  durée  d'une  secousse  unique. 
Le  graphique  qui  correspond  aux  excitations  doubles  montre  un  sojnmet 
plus  élevé  que  celui  d'une  secousse  simple  correspondant  à  une  excita- 
tion unique.  Si  la  seconde  excitation  survient  pendant  la  période  d'énergie 
croissante  de  la  première  contraction,  les  deux  secousses  se  fusionnent 
et  donnent  une  courbe  de  raccourcissement  à  sommet  unique  et  très 
élevé,  plus  élevé  que  si  la  seconde  excitation  survient  au  moment  du 
sommet  de  la  première  secousse  ou  plus  tard.  Si  la  seconde  excitation 
survient  à  une  phase  plus  avancée  de  la  première  secousse,  on  n'observe 
qu'une  fusion  incomplète  des  deux  secousses,  c'est-à-dire  que  le  gra- 
phique présente  deux  sommets,  le  second  atteignant  un  niveau  plus 
élevé  que  le  premier.  La  différence  de  hauteur  des  deux  sommets 
diminue  à  mesure  que  la  seconde  secousse  retarde  davantage  sur  la  pre- 
mière, pour  augmenter  ensuite  de  nouveau  dès  que  l'intervalle  en  ques- 
tion dépasse   une  certaine  limite  (un  dixième  de  seconde  environ). 

La  différence  peut  même  être  légèrement  négative  lorsque  la  seconde 
excitation  arrive  au  milieu  de  la  période  d'énergie  décroissante  de  la 
première  secousse,  c'est-à-dire  que  le  second  sommet  est  alors  moins 
élevé  que  le  premier.  Ce  phénomène  est  surtout  bien  marqué  si  Ton 
enregistre  non  des  courbes  de  raccourcissement,  mais  des  courbes 
d'épaississement  du  muscle  (on  choisit  les  muscles  couturier,  semi- 
membraneux  ou  gracilis).  11  s'accentue  k  mesure  que  le  muscle  se 
fatigue,  de  sorte  que  pour  un  muscle  très  fatigué,  la  courbe  de  la  seconde 
secousse  n'atteint  un  niveau  plus  élevé  que  celle  de  la  première  que  si 
les  deux  excitations  se  suivent  à  très  court  intervalle,  la  seconde  sur- 
venant bien  avant  le  maximum  du  raccourcissement  de  la  première 
secousse. 

On  peut  donc  représenter  les  différences  de  hauteurs  de  la  courbe 
myographique  double  (sommet  unique  de  la  courbe  fusionnée  ou  second 
sommet  de  la  courbe  incomplètement  fusionnée)  d'avec  la  courbe  myo- 
graphique simple,  en  fonction  de  Fintervalle  qui  sépare  les  deux  excita- 
tions successives,  par  une  courbe  où  la  ligne  des  abcisses  représente 
le  temps  de  Tintervalle.  Cette  courbe  d'abord  ascendante  et  convexe 
(portion  correspondant  à  la  phase  d'énergie  croissante  de  la  première 
secousse)  redescend  ensuite,  devient  concave,  puis  se  relève.  Les  sinuo- 
sités très  apparentes  de  cette  courbe  quand  il  s'agit  de  muscles  frais, 
s'effacent  à  mesure  que  le  muscle  se  fatigue.  Finalement  la  hauteur  de 
la  seconde  courbe  devient  sensiblement  égale  à  celle  de  la  première  et 
sensiblement  la  même  quel  que  soit  l'intervalle  des  deux  excitations. 

L'auteur  montre  que  l'augmentation  de  hauteur  du  second  sommet 
dans  les  courbes  doubles  ne  peut  élre  rapporté  en  entier  au  phénomène 
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dit  «  de  fescalier  »  (Treppé)  (il  y  a  probablement  aussi  une  influence  de 
contracture)  et  que  de  môme  la  diminution  de  hauteur  du  second  sommet 
qui  se  montre  principalement  chez  les  muscles  fatigués  et  sur  les 
courbes  d'épaississement  n'est  pas  à  proprement  parler  un  phénomène 
de  fatigue,  mais  doit  être  rapporté  au  moins  en  partie  à  Vatiaptation  du 
travail  musculaire  à  Fintervalle  entre  les  excitations.  Il  est  probable 
qu*il  s'agit  également  d'un  véritable  phénomène  d'interférence  entre  les 
impulsions  motrices  développées  dans  le  muscle. 

Dans  les  courbes  composées,  la  seconde  secousse  atteint  toujours  son 
sommet  plus  tôt  que  ne  le  ferait  une  secousse  simple,  et  cette  avance 
est  d'autant  plus  marquée  que  la  seconde  courbe  se  détache  de  la  pre* 
mière  à  un  niveau  plus  élevé  de  cette  première  courbe.  Cette  avance 
très  marquée  pour  les  secousses  composées  inscrites  par  des  muscles 
frais  s'efface  à  mesure  que  la  hauteur  de  la  seconde  courbe  diminue  et 
qu'elle  s'abaisse  en  dessous  de  la  hauteur  de  la  première. 

On  a  signalé  pour  le  fonctionnement  du  muscle  cardiaque  des  parti- 
cularités qui  présentent  de  l'analogie  avec  les  faits  précédemment 
énumérés.  léon  frederigq. 

Untersnehuiigeii  lur  Hechanik  des  qnergestreiften  MnskalB.  Dritte  Mittheilang. 
Ueber  den  leitlichen  Yerlauf  sammirter  Znckangen  (Recherches  sur  le  mé- 
canisme de  la  contraction  dn  muscle  strié.  Troisième  communication.  Sur  la 
courbe  d'addition  de  deux  secousses  successives),  par  J.  von  KRI£S  (Archir 
îûr  Anat.  u.  Physiologie,  p.  &S6,  1888). 

Von  Kries  étudie,  comme  von  Frey,  l'influence  qu'une  première  se- 
cousse simple  exerce  sur  la  courbe  d'une  seconde  secousse  lorsque  l'in- 
tervalle qui  sépare  les  deux  excitations  est  petit  et  que  Ton  fait  varier 
cet  intervalle,  et  arrive  à  des  résultats  analogues.  Il  constate  en  général 
que  la  seconde  secousse  présente  un  sommet  plus  élevé  et  une  période 
d'énergie  croissante  plus  courte  qne  la  première  secousse .  Cependant  il 
n*y  a  pas  proportionnalité  entre  ces  deux  modifications  de  la  courbe 
myographique.  Il  observe  également,  chez  les  muscles  fatigués,  un 
sommet  moins  élevé  pour  la  seconde  courbe  que  pour  la  première, 
lorsque  la  seconde  excitation  survient  pendant  la  phase  d'énergie  dé- 
croissante de  la  première  secousse.  léon  frederigq. 

Ueber  die  Krflfta  welcbe  den  respiratorischen  Gasaustausch  in  den  Lungen  und 
in  den  Geweben  des  Kdrpers  vermitteln  (Sur  les  forces  qui  accomplissent  les 
échanges  gazeux  dans  les  poumons  et  dans  les  tissus  du  corps),  par  N.  ZUNTZ 
lArchJy  /.  die  ges.  PhysioL,  XLII,  p.  408). 

Xi  est  démontré  que  le  mouvement  des  gaz  dans  l'organisme  est  réglé 
par  les  lois  de  la  diffusion  gazeuse.  Fleischl,  von  Marxow  a  annoncé 
qu'il  y  avait  un  autre  agent  qui  aurait  échappé  jusqu'à  présent  à  tous 
les  physiologistes  et  qui  consiste  dans  l'agitation  que  le  ventricule  droit 
imprime  au  sang  avant  de  le  lancer  dans  les  poumons,  agitation  qui 
changerait  l'état  moléculaire  des  gaz  et  leur  permettrait  de  se  dégager 
plus  facilement.  L'acide  carbonique  serait  en  quelque  sorte  à  l'état  de 
liberté  imminente,  de  même  que  TO  le  serait  dans  le  sang  artériel  au 
sortir  du  cœur  gauche.  S'il  en  était  ainsi,  le  sang  artériel  devrait  con- 


fO  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

tenir  à  l'état  de  liberté  précisément  autant  de  gaz  qu'il  s'en  dégage  dans 
le  sang  d'un  animal  qui  est  brusquement  décomprimié  après  ayoir  été  sou- 
mis à  une  pression  de  10  atmosphères  environ.  Et  on  sait  alors  que 
l'animal  meurt  d'embolie.  —  Cependant  les  expériences  qui  ont  servi  de 
point  de  départ  à  cette  singulière  théorie  sont  exactes  et  réussissent 
facilement.  Mais  elles  ne  s'appliquent  précisément  point  au  cas  de  la  cir- 
culation. Les  simples  lois  de  la  diffusion  gazeuse  suffisent  à  expliquer 
l'échange  gazeux  respiratoire,  et  toute  autre  intervention  serait  acces^ 
soire.  Zuntz  soumet  ensuite  les  explications  de  Fleischl  à  une  critique 
détaillée  qui  ne  les  laisse  pas  subsister.  a.  d. 

Expériences  comparatives  sur  la  respiration  élémentaire  du  sang  et  des  tissus, 
par  GRËHANT  et  QÏÏINQITAin)  (CompL  rend.  Acad,  des  scienceSy  14  mai  1888); 

Expérimentant  sur  la  respiration  élémentaire  du  «ang  et  des  tissus»  on 
constate  qu'au  bout  d'une  heure,  la  respiration  du  sang  donne  à  peine 
des  dixièmes  de  centimètre  cube  (dans  un  flacon  de  100  centimètres  cubes 
rempli  d'air)  pour  Tacide  carbonique  produit  et  pour  l'oxygène  consommé. 
Au  contraire,  dès  qu'on  ajoute  un  peu  de  muscle  frais,  c'est  par  7  et  13  cen- 
timètres cubes  que  se  mesurent  les  quantités  d'oxygène  disparu  et 
d'acide  carbonique  produit.  Donc  le  sang  ne  respire  presque  pas  ;  il  est 
simplement  un  poi*teur  d'oxygène,  et  les  globules  rouges  ne  sont  nulle- 
ment comparables,  quant  à  l'activité  respiratoire,  aux  éléments  des  tissus 
vivants.  m.  ihjval. 

Znr  Mechanik  des  Sftugens  und  der  Inspiration  (Mécanisme  de  l'aspiration  des 
Uc[aide8  dans  la  lionche),  par  AUERBAGH  {Arcàiv  iûr  AhûL  u.  Physiologie^ 
p.  59,  1888). 

Ce  travail,  consciencieux  et  fort  étendu,  est  consacré  à  l'étude  du  mé- 
canisme par  lequel  les  liquides  peuvent  être  aspirées  dans  la  bouche 
humaine. 

C'est  par  inspiration  que  nous  aspirons  les  liquides  au  moyen  de  pi- 
pettes. Les  ouvriers  qui  soutirent  des  liquides  peuvent  développer  de 
cette  façon  une  pression  négative  maximale  de  67-70  millimètres  de  mer- 
cure, ouméme  de  92-140  millimètres  de  mercure  (en  aspirant  directement 
au  tube  du  manomètre).  Ils  élèvent  en  une  fois  1,540  à  1^550  centimètres 
cubes  de  liquide  à  la  hauteur  de  85  à  89  centimètres  en  moyenne^  ce  qui 
représente  un  travail  de  1,3  à  1,37  kilogrammètre. 

L'auteur  a  imaginé  un  appareil  appelé  pneumoergomètre,  et  destiné  à 
déterminer  le  travail  exécuté  par  le  mécanisme  de  l'inspiration. 

Dans  l'action  de  téter,  de  boire  ou  d'aspirer  le  liquide  sans  Tinterven- 
tion  des  puissances  inspiratrices,  c'est  par  l'abaissement  de  la  mâchoire, 
de  la  langue  que  se  produit  le  vide  dans  la  cavité  buccale.  Il  s'agit  d'un 
abaissement  en  totalité  de  la  langue,  avec  aplatissement  de  la  surfaoe 
supérieure  de  l'organe  et  léger  mouvement  en  avant  de  sa  partie  posté- 
rieure (action  des  muscles  sterno-hyoidiens,  sterno-thyroïdiens,  omo- 
hyoïdiens,  thyro-hyoïdiens,  génio-hyoïdiens,  génioglosses  et  hypoglosses) 

La  pression  négative  peut  atteindre  115  millimètres,  et  même  130  mil* 
limètres  de  mercure  â  l'intérieur  de  la  foouche.Onarriveméme  par  l'exer- 
cice à  produire  un  vide  de  700  millimètres  de  mercure,  à  condition  d'exé- 
cuter rapidement  une  série  de  mouvements  d'aspiration  buccale. 
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C'est  exclusivement  par  abaissement  de  la  langue  que  se  produit  le 
vide  buccal  chez  les  très  jeunes  enfants  (au-dessous  de  4  à  5  mois)  qui 
Mettent. 

Dans  aucun  cas  le  muscle  buccinateur  ni  la  paroi  des  joues  n*inter- 
vient  activement  dans  l'action  d'aspirer  ou  de  sucer. 

Nous  renvoyons  à  rori^inal  pom*  la  partie  critique  expérimentale. 

UBON  FREOERIGQ. 

Ueber  die  synthetlschen  Processe  und  die  Bildnngsart  des  Glycogens  im  thie- 
jrisclien  Organismns  (Sur  les  procesens  de  synthèse  et  le  mode  de  formation 
do  glycogène  dans  Forganisme   animal),  par  E.  PFLUGER  (Archiv  fur  die 
gesammte  Pbys.,  XLII,  p.  144). 

Un  foie  vivant  débarrassé  de  glycogène  en  produit  bientôt  non  seu- 
lement sous  l'influence  des  hydrates  de  caséine,  mais  aussi  de  la  glycé* 
rine,  de  la  gélatine,  de  l'albumine.  Et  c'est  toujours  le  même  glycogène  : 
d'où  Topinion  des  physiologistes  que  cette  substance  a  toujours  la  même 
origine,  l'albumine.  Von  Mering  nourrissait  des  chiens  avec  de  la  phlo- 
lidzine,  ce  qui  les  rendait  diabétiques  et  leur  faisait  perdre  en  quelques 
jours  des  quantités  considérables  de  sucre  et  toutes  leurs  réserves  d'hydra- 
tes de  carbone.  Si  on  laisse  jeûner  l'animal  et  qne  l'on  reprenne  ensuite 
J*usage  de  la  phloridzine,  on  voit  reparaître  une  excrétion  de  sucre  consi- 
dérable, qui  ne  peut  venir  que  des  albuminoïdes  des  tissus.  —  Le  sucre, 
la  glycérine  qui  augmentent  la  production  du  sucre  peuvent  être  consi- 
dérés comme  des  excitants  de  l'activité  hépatique,  comme  l'est  évi- 
demment le  carbonate  d'ammoniaque  qui,  selon  Rôhmann,  exerce  une 
action  analogue.  —  Il  faut  chercher  comment  le  glycogène  peut  résulter 
de  la  décomposition  de  la  molécule  d'albumine. —  Pas  plus  que  la  graisse, 
il  n'en  est  un  produit  direct  :  ces  substances  sont  des  produits  de 
synthèse  organique  qui  ont  pour  point  de  départ  les  premiers  produits 
du  dédoublement  de  la  molécule  d'albumine.  L'auteur  justifie  et  déve- 
loppe cette  vue.  a.  d. 

Mikroskopisclie  BntersQchiingen  ikber  den  Glycogenanvati  in  der  Froschleber 
(Recherches  microseopiqnes  sur  la  disposition  dn  glycogène  dans  le  foie  de  la 
gronomlle),  parO.  HOSZEIK  [Archiy  f.  die  ges.  Pbys.,  XLII,  p.  556). 

L'auteur  a  essayé  l'influence  de  l'inanition  et  de  différents  modes 
d'alimentation.  Pour  faire  disparaître  le  glycogène  du  foie«  il  a  eu  re- 
cours à  l'inanition  et  à  l'empoisonnement  par  la  strychnine.  Avec  les 
lapins,  il  faut  de  quatre  à  huit  jours  d'inanition  pour  faire  disparaître  la 
glycogène.  Avec  les  chiens  de  moyenne  grosseur,  il  ne  suffit  point  de 
trois  semaines;  avec  les  grenouilles  d'été,  il  faut  trois  à  six  semaines.  La 
strychnine  produit  une  glycosurie  qui  épuise  le  glycogène  hépatique . 
On  procède  alors  à  l'alimentation  avec  différentes  matières.  Pour  cons- 
tater la  présence  da  glycogène,  on  avait  recours  à  Tébullition  avec  Teau 
très  légèrement  acidulée  au  moyen  de  Tacide  acétique,  et  on  essayait  la 
solution  d*iode  après  avoir  ajouté  une  petite  quantité  de  solution  con- 
centrée de  NâCl.  L'examen  microscopique  avait  pour  but  de  rechercher 
si  Von  pouvait  constater  l'apparition  du  glycogène  dans  un  foie  qui  en 
avait  été  débarrassé  et  comment  cette  apparition  se  produit  lorsque  les 
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modes  d'alimentation  varient.  La  technique  employée  par  l'auteur  est 
longuement  décrite.  Les  résultats  sont  les  suivants  :  1«»  sous  l'influence 
des  hydrates  de  carbone  purs,  le  foie  forme  des  quantités  très  notables 
de  glycogène  ;  2*  avec  les  albuminoïdes  purs,  il  n'y  a  point,  même  après 
plusieurs  semaines,  de  formation  glycogénique  ;  8*  l'alimentation  avec 
le  mélange  d'albuminoïdes  et  d'hydrocarbones  fournit  la  production 
glycogénique  la  plus  abondante  ;  4*  l'examen  microscopique  permet  de 
distinguer  plusieurs  types.  Dans  le  foie  de  l'inanition,  les  cellules  sont 
petites  (17  à  28|x),  leurs  limites  difBciles  à  préciser;  les  noyaux  occupent 
une  grande  partie  de  la  cellule  (8  à  12fx)  ;  le  protoplasma  du  corps  cellu- 
laire présente  un  aspect  réticulé  ;  il  y  a  un  pigment  brun,  abondant. 
Après  alimentation  avec  la  fibrine,  la  cellule  et  son  noyau  grossissent, 
les  limites  cellulaires  deviennent  nettes.  Les  coupes  durcies  par  l'alcool 
se  comportent  vis-à-vis  de  la  solution  d'iode  comme  celles  des  ani- 
maux inanitiés.  L'alimentation  mixte  donne  un  autre  aspect.  La  cellule 
grossit  (65{i);  elle  se  remplit  d'une  substance  hyaline.  Les  coupes  dur- 
cies par  l'alcool,  examinées  dans  la  glycérine,  montrent  des  cellules 
très  nettement  limitées  :  leur  contenu  est  brillant,  réfringent  ;  on  ne  dis- 
tingue ni  protoplasma  ni  noyau.  L'iode  colore  la  masse  tout  entière  en 
brun,  tandis  que  le  protoplasma  et  le  noyau  sont  colorés  en  jaune.  L'ali- 
mentation avec  les  hydrates  de  carbone  présente  les  mêmes  caractères, 
à  un  moindre  degré.  ^-  d. 

Zur  Kenntniss  der  Nlerenfunction  :  Ezperimentelle  UnterBuchnngen  ûber  den 
Einfluss  der  Blatdrucksànderungen  auf  die  Harnabsondernng  (Sur  la  fonc- 
tion rénale  :  recherches  expérimentales  à  propos  de  l'influence  de  la  pression 
sanguine  sur  la  sécrétion  urinaire),  par  I.  HUNCK  et  H.  SENATOR  (Archiv  f. 
pathoL  Anatom.  u.  PhysioL,  Band  CXIV,  Hefl  1.1. 

On  fait  passer  sous  des  pressions  variées  du  sang  défibriné  dans  les 
artères  rénales  de  chiens  qu'on  vient  de  sacrifier  et  on  dose  la  quan- 
tité d'urée  et  de  sels  contenue  dans  le  liquide  qui  s'écoule  par  l'uretère. 
En  élevant  la  pression  artérielle  d'un  tiers  ou  de  moitié,  la  sécrétion 
urinaire  s'accroît  dans  les  proportions  de  4,  8,  18  et  même  de  23  en 
comparaison  de  ce  qu'elle  était  au  début  sous  la  tension  1.  Mais  cette 
augmentation  de  sécrétion  sous  l'influence  de  la  pression  est  elle-même 
une  conséquence  de  la  plus  grande  vitesse  avec  laquelle  le  courant 
sanguin  traverse  les  reins  dans  l'unité  de  temps.  Quand  la  pression 
artérielle  est  faible,  la  masse  d'urine  diminue  des  3/4  jusqu'aux  23/24, 
ce  qui  explique  pourquoi  l'urine  est  alors  si  pauvre  en  urée,  puisque  le 
sang  n'apporte  pas  assez  de  matériaux  aux  cellules  sécrétoires. 

En  laissant  le  sang  défibriné  s'écouler  de  la  veine  rénale  par  un  ori- 
fice presque  capillaire,  les  auteurs  ont  provoqué  la  stase  veineuse  dans 
le  rein.  Dans  ces  conditions,  la  quantité  d'urine  diminue  de  1/2  jusqu'à 
1/14  l'urée  de  1/6  à  1/4.  La  quantité  de  chlorure  de  sodium  qui  passe 
reste  à  peu  près  la  même  que  plus  haut.  En  même  temps,  on  constate 
la  présence  de  globules  rouges  dans  l'urine. 

Ces  expériences  montrent  que  l'eau  et  une  partie  des  sels  de  l'urine 
(le  chlorure  de  sodium  par  exemple)  sont  éliminées  par  les  glomérules 
par  le  fait  de  la  transsudation,    et  cela  d'autant  plus  abondamment  que 
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la  pression  artérielle  est  plus  élevée  et  que  le  courant  est  plus  rapide. 
Les  principes  spécifiques  de  l'urine  (urée,  acide  urique,  acide  hippu- 
rique, etc.),  ainsi  que  les  sulfates  et  les  phosphates  sont  éliminés l^râce 
à  une  élaboration  spéciale  des  épithéliums  (canaux  contournés).  Gomme 
ces  produits  ne  peuvent  être  éliminés  que  s'ils  sont  dissous,  une  partie 
de  Feau  passe  forcément  à  travers  les  épithéliums.  Ces  derniers  ne 
commencent  à  entrer  en  activité  qu*à  partir  du  moment  où  le  sang  ren- 
ferme une  proportion  suffisante  de  composés  susceptibles  de  fournir  de 
l'urée.  Plus  le  courant  est  rapide  dans  les  capillaires  du  rein,  plus  les 
cellules  élaborent  d'urée  aux  dépens  de  ces  mêmes  composés. 

ID.  RBTTEREK. 

Recherches  sur  les  ferments   hépatiques,  par  DASTRE  {Arcbiv,  de  physiologie, 

1-  Janvier  1888). 

Les  faits  établis  par  l'auteur  présentent  au  premier  abord  un  carac- 
tère paradoxal  :  ils  concluent  en,  effet,  à  la  fois  à  l'existence  dans  le  foie 
d'une  action  inversive  dont  on  n'aperçoit  pas  à  priori  le  rôle  et  à  la  non- 
existence  d'un  ferment  glycosique  dont,  au  contraire,  la  nécessité  semble 
évidente. 

Mais  il  faut  remarquer  que  le  ferment  inversif  —  ou  pour  mieux  parler 
l'action  inversive  —  est  très  répandu  dans  l'organisme,  beaucoup  plus 
que  l'opinion  commune  des  physiologistes  ne  tend  à  l'admettre.  Il  ne 
faut  donc  pas  s'étonner  de  trouver  le  ferment  inversif  dans  le  foie.  On 
s'explique  mieux  sa  présence  dans  cet  organe  placé  sur  le  trajet  des 
maténaux  alimentaires  que  dans  les  autres  ;  il  pourrait  servir  à  une 
seconde  digestion. 

Quant  à  l'absence  du  ferment  glycosique,  elle  cesse  d'être  incompré- 
hensible, si  l'on  admet  que  la  transformation  du  glycogène  en  sucre  est 
le  fait  de  l'activité  vitale  des  cellules  hépatiques,  qu'elle  est  une  consé- 
quence de  leur  nutrition,  le  résultat  de  leur  fonctionnement,    a.  Gilbert. 

Ueber  die  Scheidekraft  der  Unterkieferdrûse  (Sur  l'action  sécrétoire  élective 
de  la  glande  sou8-mazillaire)i  par  Ivo  NOVI  (Archir  fur  Anat.  u,  PhysioIogiCy 
pbys,  Abth,,  p.  403,  1888). 

L*auteur  a  fait  des  dosages  de  chlore  (procédé  de  von  Volhardt)  dans 
le  sérum  sanguin  et  dans  la  salive  sous-maxillaire  du  chien,  afin  de  dé 
terminer  l'influence  qu'une  augmentation  artificielle  de  Cl  dans  le  sang 
(injections  répétées  de  5  en  5  minutes  d*une  solution  à  10  0/0  NaCl  dans 
la  veine  jugulaire)  exerce  sur  la  proportion  de  Cl  de  la  salive.  Dans  la 
plupart  des  expériences,  la  sécrétion  salivaire  était  provoquée  par  l'exci- 
tation des  nerfs  sensibles  de  la  bouche  au  moyen  d'acides  faibles  ou 
d*auimoniaque. 

Dans  les  cas  peu  nombreux  où  la  rapidité  de  la  sécrétion  était  restée 
à  peu  près  la  même,  malgré  l'augmentation  de  la  proportion  de  chlore 
du  sang,  l'auteur  constate  une  augmentation  de  chlore  dans  la  salive, 
augmentation  proportionnellement  plus  forte  dans  la  salive  que  dans  le 
sang. 

L'augmentation  de  chlore  dans  la  salive  est  moins  constante  dans  les 
cas  où  la  quantité  de  salive  sécrétée  est  moindre  qu'avant  l'injection  de 
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dilornre  de  sodium  dans  le  sang.  Dans  quelques  cas  même,  la  salive 
est  moins  riche  en  chlore  qu'avant.  L'augmentation  de  chlore  est  au 
contraire  constante  et  très  marquée  chaque  fois  que  la  sécrétion  devient 
plus  abondante. 

La  richesse  de  la  salive  en  chlore  fut  toujours  trouvée  notablement 
inférieure  à  celle  du  sérum.  Les  chiffres  extrêmes  furent  0,04  0/0  et 
0,38  0/0  de  chlore  dans  la  salive.  Ce  maximum  ne  pourrait  probable*- 
ment  pas  être  dépassé  de  beaucoup,  car  dès  que  le  sérum  contient  au^ 
delà  de  0,7  0/0  de  chlore,  la  sécrétion  salivaire  ne  peut  plus  être  provo*-- 
quée.  LÉON  fredericq. 

Beitrâge  zur  Physiologie  dor  Absonderung  (Contributions  à  la  physiologie  de  la 
sécrétion),  par  PAWLOW  (Centralblatl  fur  Physiologie,  p.  137,  18b8). 

On  coupe  chez  un  chien,  à  gauche,  la  corde  du  tympan  et  le  sympa- 
thique cervical,  puis  on  place  des  canules  dans  les  deux  conduits  de 
Wharton.  On  excite  alternativement  les  deux  sciatiques  pendant  plusieurs 
heures,  de  manière  à  provoquer  un  flot  de  salive  dans  la  glande  de  droite. 
On  extrait  les  deux  glandes  sous-maxillaires,  et  Ton  y  détermine  l'azote 
par  la  méthode  de  Kjeldahl.  On  dose  pareillement  Tazote  dans  la  salive 
sécrétée.  L'expérience  fut  faite  dix  fois. 

Les  dix  glandes  droites,  qui  ont  fonctionné  pendant  plusieurs  heures, 
contiennent  lff%87199  d'azote;  la  salive  sécrétée,  0»',41636. 

Les  dix  glandes  gauches  reposées  contiennent  ^sr^  17718  d'azote. 

Dix  glandes  sous-maxillaires  droites,  empruntées  à  des  chiens  entiè- 
rement sains,  fournirent  1^^,97848,  et  dix  glandes  gauches  fournirent 
lff',97942  (i'azote. 

On  coupe  un  des  pneumogastriques  au  cou  chez  un  chien  porteur 
d'une  fistule  pancréatique  permanente  ;  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours, 
on  excite  le  bout  périphérique  du  nerf  (sans  fixer  l'animal  et  sans  nar- 
cose), il  se  produit  une  aliondante  sécrétion  de  suc  pancréatique; 

L'excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  coupé  pro- 
duit également  un  flux  de  suc  pancréatique  chez  les  chiens  dont  on  a 
coupé  rapidement  la  moelle  cervicale  en  travers,  après  trachéotomie. 

LÉON   FREDERICQ. 

Le  gargouillement  intestinal,   par  A.  DASTRE  (C.   R,  Soc.  Biologie,  7  Janvier 

1888). 

Dastre  a  constaté,  dans  ses  expériences  avec  Morat  sur  des  chiens 
anesthésiés  et  curarisés,  des  phénomènes  de  gargouillement  intestinal 
absolument  rythmique  qu'on  pouvait  supprimer  ou  faire  reparaître  à  vo- 
lonté suivant  qu'on  entravait  ou  qu'on  facilitait  la  respiration  de  Tani* 

mal.  PAUL   LOYE. 

Temperaturverh&ltnisse  der  Haat  (Température  de  la  peaa),  par  G.   WURSTER 

{Centralblatt  fur  Physiologie,  p.  4,  1888). 

L'auteur  admet  que  la  température  normale  de  la  surface  cutanée  de 
l'homme  (non  recouverte  d  habits  dans  un  local  dont  l'air  a  +  23^)  est 
de  +  81°  centigrade.  C'est  la  température  de  la  peau  chez  les  personnes 
saines  travaillant  en  plein  air.  Elle  correspond  à  une  bonne  irrifration 
sanguine  de  la  peau  et  à  un  degré  moyen  de  contraction  des  éléments 
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contractiles  de  la  peau.  Chez  les  personnes  habillées  d*une  façon  anti- 
hygiénique, les  parties  de  la  peau  recouvertes  de  vêtements,  ont  une 
température  de--(-3^**5;  il  y  a  stase  veineuse,  contraction  des  petites 
artères,  relâchement  de  la  musculature  cutanée  et  défaut  de  résistance 
de  la  peau  aux  causes  de  refroidissement,  qui  abaissent  la  température 
de  la  peau  et  la  maintiennent  à  +  23**  (ou  même  à  -f  18").  Cette  tempé- 
rature de  -j-  23®  est  très  caractéristique.  C'est  la  température  de  la  peau 
au  sortir  d'un  bain  de  mer. 

35®,5,  au  contraire,  représente  une  autre  température  normale  de  la 
peau.  On  Tobserve  pendant  le  sommeil  profond,  après  Tingestion  d'al- 
cool ou  de  boissons  chaudes.  Il  y  a  relâchement  des  petites  artères  de  la 
peau. 

L'auteur  admet  qu'à  ces  différentes  températures  con*espondent  des 
processus  chimiques  différents  qui  se  déroulent  dans  le  protoplasme  des 
éléments  vivants  de  la  peau.  léon  fredericq. 

Les    voies   centripètes  du    réflexe   de    réternûment,    par    WERTHEIMBR    et 
SURMONT  (G.  R.   Soc,  de  Biologie,  n  Janvier  1888). 

L'excitation  du  lobe  olfactif  ne  provoque  ni  éternûment,  ni  mouvement 
réflexe  quelconque.  Le  rameau  ethmoïdal  du  nerf  nasal  de  la  branche 
ophtalmique  représente  habituellement  la  voie  centripète  unique,  ex- 
clusive, du  réflexe  de  Téternûment,  quand  celui-ci  part  des  fosses  na- 
sales. L'éternûment  d'origine  oculaire  a  son  point  de  départ  dans  les 
nerfs  ciliaires.  paul  loye. 

Eine  Vorrichtung  sur  Farbenmieschung,  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit  uaà 
sur  Untersuchong  der  Gontrasterscheinungen  (Dispositif  pour  le  mélange  des 
couleurs,  pour  la  diagnose  de  la  cécité  aux  couleurs  et  pour  les  recherches 
de  contraste  des  couleurs),  par  E.  BERING  {Arcbiv  fur  die  gesammt.  Phys.<, 
XUI,  p.  119). 

Le  procédé  consiste  à  faire  pénétrer  dans  une  chambre  noire  la  lumière 
du  ciel  à  travers  une  ouverture  rectangulaire  couverte  par  un  ou  deux 
verres  colorés  des  teintes  dont  on  veut  observer  le  mélange.  On  regarde  à 
contre-jour  un  papier  blanc,  il  présente  une  coloration  résultant  du  mé- 
lange des  2  couleurs.  En  prenant  deux  ouvertures  dont  Tune  sera  recou- 
verte d'une  glace  simplement  dépolie,  on  pourra  obtenir  également 
les  divers  degrés  de  saturation.  —  (^'est  ce  procédé  opératoire  qui  sert 
de  fondement  aux  méthodes  dont  se  sert  Hering  pour  étudier  la  cécité 
des  couleurs  et  les  contrastes  simultanés  ou  successifs.  a.  d. 

Ueber  die  Schwingungen  der  Stimmbflnder  bel  Lâhmungen  verschiedener 
Kehlkopfmuskeln  (Vibrations  des  cordes  vocales  dans  les  paralysies  des 
différents  muscles  laryngiens),  par  N.  SIMANOWSKI  (Arch,  t,  die  gesamm, 
Pbysiol.y  XLII,  p.  104). 

L'auteur  considère  le   muscle   crico -thyroïdien  antérieur  comme  le 

plus  important  des  muscles  laryngés  au  point  de  vue  de  la  production 

des  sons  musicaux.  Contrairement  à  Exner,  il  attribue  l'innervation  de 

'    ce  muscle  à  la  branche  externe  du  laryngé  STipérieur,  ce  dont  il  s'est 

^assuré  en  sectionnant  cette  branche  chez  le  chien  et  en  examinant  ultériea- 
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reinent,  après  2  ou  plusieurs  mois  —  les  muscles  dégénérés.  Quant  à  son 
rôle,  il  consiste  à  tendre  plus  ou  moins  les  cordes  vocales  et  par  consé* 
quent  à  produire  des  sons  plus  ou  moins  élevés;  c'est  le  muscle  musical, 
par  excellence.  Simanowski  enlève  ce  muscle  d'un  côté  ou  sectionne  son 
nerf.  On  observe  l'anim»!,  maintenu  la  gueule  ouverte,  avec  un  réflecteur 
frontal,  derrière  lequel  un  disque  strobosoopique  tourne  rapidement.  On 
constate  ainsi  toutes  les  particularités  relatives  à  la  forme  et  au  mouve- 
ment des  cordes  vocales.  —  Après  la  section  du  laryngé  supérieur 
(branche  externe),  les  cordes  vocales  ne  sont  plus  tendues  et  les  sons 
produits  sont  abaissés  d'une  octave  et  demie  a.  o. 

Ueber  H5rprûfang  nnd  ûber  ein  neues  Verfahrtn  inr  ezacten  Bestimmung  der 
Hdrechwelle  mit  Hûlfe  electrischaï^  StrÔme  (Détermination  d«  l'aonité  auditive 
et  du  minimum  perceptible  dans  les  variations  d'intensité  du  son,  au  moyen 
de  courants  électriques),  par  L.  JAGOBSON  (Arcbiv  fur  Anat.  u.  Physiologie, 
phys.  Abih.  p.  189,  1888). 

Après  avoir  fait  la  critique  des  différents  procédés  de  mesure  de  Tin- 
4ensité  physique  des  sons,  l'auteur  décrit  un  dispositif  expérimental,  qui 
permet  d'imprimer  à  la  plaque  d'un  téléphone  récepteur,  au  moyen  de 
courants  électriques  interrompus,  des  oscillations  d'intensité  variable.  II 
admet  que  l'amplitude  des  vibrations  de  la  plaque  est  proportionnelle  à 
Tamplitude  des  oscillations  du  courant,  c'est-à-dire  que  l'intensité  du  son 
peut  être  considérée  comme  proportionnelle  au  carré  de  l'intensité  du 
courant  électrique  employé.  On  varie  l'intensité  du  courant  électrique  au 
moyen  d'une  disposition  analogue  à  celle  du  rhéocorde  simple  (fermeture 
secondaire  du  courant  présentant  une  résistance  variable 

LÉON   FREDERIGQ. 
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Zur  Frage  ûber  die  secundflren  Degenerationen  des  Hirnschenkels  (Sur  la 
question  des  dégénérescences  secondaires  du  pédoncule  cérébral)  ,  par 
BEGHTEREW  (Archiv  fur  Psychiatrie    und   Nervenkrank,  Baad  XIX,  Hefl  1, 

p.  1). 

Bechterew  publie  trois  observations  de  dégénérescence  secondaire 
du  pédoncule  cérébral  pour  en  tirer  cette  conclusion  que  la  dégénéres- 
cence descendante  du  faisceau  latéral  de  ce  pédoncule,  faisceau  de 
Tùrck,  est  la  conséquence  de  quelque  lésion  profonde  du  lobe  occipito- 
temporal. 

Dans  le  premier  cas,  l'autopsie  a  fait  découvrir  un  ramollissement  d'une 
grande  partie  de  l'hëmisphère  gauche,  les  ciroonvolutions  frontales  presque 
en  totalité,  les  deux  oircoiivolutions  centrales,  Tinsula,  toutes  les  circonvolu- 
tions pariétales  et  temporales,  la  plus  grande  partie  des  circonvolutions  occi- 
pitales étaient  séparées  des  parties  sous-jacentes  par  la  zone  de  ramollisse- 
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ment.  En  outre,  il  y  avait  destruction  complète  de  la  capsule  externe  et  de  la 
capsule  interne,  des  noyaux  lenticulaires  et  caudés,  de  la  portion  latérale  de 
la  couche  optique.  Le  pédoucule  cérébral  gauche,  réduit  au  tiers  de  «on 
volume  normal,  était  dégénéré  dans  toute  sa  masse;  la  dégénérescence  inté- 
ressait notamment  la  portion  latérale  du  pédoncule,  le  faisceau  de  Tûrck. 
Lies  fibres  à  myéline  avaient  complètement  disparu.  Il  en  était  de  môme  des 
fibres  longitudinales  de  la  moitié  gauche  de  la  protubérance,  tandis  que  les 
fibres  transversales  étaient  en  état  de  parfaite  conservation.  En  aval  de  la 
protubérance,  la  dégénérescence  était  cantonnée  dans  la  pyramide  gauche  et 
plus  bas,  dans  le  faisceau  pyramidal  latéral. 

Dans  le  second  cas  un  foyer  de  ramollissement  circonscrit  occupait  de 
chaque  côté  la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne;  de  plus  à  gauche,  un 
travail  de  ramollissement  avait  désorganisé  par  places  le  lobe  occipital,  la 
partie  moyenne  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales,  la 
presque  totalité  de  la  circonvolution  linguale  et  une  grande  partie  de  la  cir- 
convolution fusiforme,  et  de  la  circonvolution  angulaire;  là,  le  ramollisse- 
ment s'étendait  en  profondeur  jusque  près  du  ventricule.  Dans  le  pédoncule 
cérébral  de  chaque  côté,  la  dégénérescence  secondaire  était  limitée  à  la  partie 
médiane;  toutefois  à  gauche,  dans  le  pied  du  pédoncule,  elle  intéressait  le 
faisceau  de  Tûrck. 

Dans  le  troisième  eau  (idiotie,  microcéphalie),  les  hémisphères  étaient 
presque  complètement  désorganisées  par  un  travail  de  sclérose  ;  seules  les 
circonvolutions  orbitaires,  les  circonvolutions  frontales,  la  portion  basilaire 
du  lobe  occipital  et  une  étroite  bandelette  des  circonvolutions  centrales  dans 
le  voisinage  de  la  scissure  médiane  des  hémii^phères  étaient  re*«pectée8. 
Des  deux  côtés  le  pédoncule  cérébral  était  complètement  dégénéré  et  atro- 
phié, sauf  que  le  faisceau  de  Tûrck  était  en  état  de  parfaite  intégrité. 

D'après  ces  résultats,  Bechterew  croit  pouvoir  conclure  que  le  fais- 
ceau de  Tûrck  tire  son  origine  du  lobe  occipito-temporal,  lequel  lobe  était 
sain  dans  le  troisième  cas  et  intéressé  par  le  ramollissement  dans  les 
deux  premiers  cas  ;  que  d*autre  part  la  dégénérescence  secondaire  du 
faisceau  médian  du  pécondule,  constatée  dans  le  second  cas,  était  sous 
la  dépendance  du  foyer  de  ramollissement  compris  dans  le  segment  an- 
térieur de  la  capsule  interne.  j.  rigklin. 

Xxamen  d'un  cerveau  d'amputé,  par  LAHARQUE  {Journ,  de  méd,  de  Borde&ux, 

22  Janvier  1888). 

On  note  les  particularités  suivantes  sur  les  circonvolutions  frontales  et 
pariétales  accendantes,  du  côté  gauche  :  Dans  leur  moitié  supérieure  elles 
paraissent  déprimées,  légèrement  aplaties,  et  il  semble  que  la  substance  cé- 
rébrale soit  plus  molle  que  du  côté  droit.  Il  existe  un  efTacement  très  mani- 
feste des  plis  de  courbure  de  ces  circonvolutions...  Le  sillon,  qui  sépare  la 
pariétale  ascendante  de  la  frontale  ascendante  paraît  plus  transversal  du  côté 
gauche  que  du  côté  opposé,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  un  affaissement  de  la 
substance  cérébrale.  ozenne. 

Bôle  des  cellnlea  géantes  dans  le  foie  des  nouveau-nés,  par  W.   MAZZONI 

[Lu  Biforma  medica,  17  avril  1888). 

Au  milieu  des  cellules  hépatiques  en  dégénérescence  graisseuse  du 
foie  des  nouveau-nés,  on  constate  un  grand  nombre  de  cellules  géantes 
les  unes  à  noyau  unique,  le  plus  grand  nombre  à  noyaux  multiples,  à 
{MTOtoplasma  homogène  et  de  forme  irrégulière.  La  multiplication  des 
noyaux  de  ces  cellules  se  fait  par  voie  directe  ou  par  gemmation  ;  Tau- 
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teup  ne  Ta  pas  vue  se  faire  par  karyokinèse.  Par  suite  de  la  multipiica- 
tion  des  noyaux,  il  se  produit  une  division  <iu  protoplasma,  en  deux 
masses  pourvues  toutes  deux  de  noyaux  multiples.  Le  protoplasma  de 
ces  grandes  cellules  est  destiné  à  disparaître  par  raréfaction  progressive 
en  laissant  libre  un  groupe  de  noyaux,  lesquels  se  revêtent  d*un  nouveau 
protoplasma  et  se  transforment  ainsi  en  cellules  hépatiques  jeunes. 

GEORGES  THIBIERGE. 

SaH'istogenesi  del  cancro  primitive  del  fegato,  par  F.  BRAZZALO  (La  Riformà 

medicBi  b   et  1  mai  1888). 

Dans  un  cas  de  cancer  du  foie,  examiné  par  Tauteur,  la  tumeur  n'avait 
pour  origine  ni  les  cellules  épithéliales  des  conduits  biliaires,  ni  les 
endolhéliums  vasculaires,  mais  les  cellules  hépaliques  elles-mêmes  : 
ces  cellules  étaient  le  siège  de  phénomènes  de  karyokynèse,  aboutissant 
à  la  proiluction  d'éléments  ayant  tous  les  caractères  des  cellules  cancé- 
reuses. GEORGES  THIBIERGE. 

Ueber  ein  Gystoadenoma  papilliferum  in  einer  Raninchenleber  (Sur  un  adénome 
kystique  papillifère  dans  le  foie  d'un  lapin),  par  Fr.  SGHWEITZER  (Arcbiv  f. 
patbol,  Anat.  u,  PhysioL,  Band  CXlll,  Heft2). 

En  injectant  sous  la  peau  de  deux  jeunes  lapins  des  Coccus  ou  Psoros- 
permieSy  Tauteur  trouva  déjà,  20  heures  après  l'opération,  (|ue  le  foie 
de  ces  animaux  présentait  une  vingtaine  de  petites  nodosités  dont  le 
volume  variait  de  1  à  8  millimètres.  L'examen  histologique  établit  que 
c'étaient  des  tumeurs,  dont  les  unes  résultaient  de  la  dilatation  des 
conduits  bibaires,  à  parois  épaissies  et  à  revêtement  épithélial  simple  ; 
les  autres  figuraient  des  kystes  véritables,  à  coque  conjonctive  et  à 
couche  épithéliale  épaissie  ;  d'autres  plus  volumineuses  offraient  des 
saillies  é[)iihélialès  en  forme  de  papillome;  d'autres  enfin,  représentaient 
un  système  de  lacunes  compliquées,  provenant  de  la  confluence  de  plu- 
sieurs kystes  du  3"  type. 

Quant  au  tissu  hépatique  lui-même,  on  voit  que  presque  tous  les 
conduits  biliaires  sont  élargis,  que  leurs  parois  sont  épaissies  et  qu'un 
certain  nombre  de  ces  canaux  montrent  des  saillies  épithéliales  analo- 
gues à  celles  des  kystes.  Dans  ces  derniers,  il  existe  partout  des  quantités 
de  psorospermies.  Autour  des  conduits  biliaires,  on  trouve  des  terri- 
toires où  le  tissu  conjonctif  a  subi  une  hyperplasie  notable  et  là  les 
cellules  hépatiques  sont  aplaties,  troubles  et  pigmentées.  Plus  loin,  on 
voit  des  bourgeons  ovalaires,  remplis  d'une  série  double  de  cellules  épi- 
théliales à  forme  cylindrique,  et  enveloppés  d'une  épaisse  gaine  conjonc- 
tive, tout  comme  dans  les  vrais  adénomes.  L'auteur  explique  la  produc- 
tion des  néoformations  en  question  par  l'arrivée  des  psorospermies  dans 
les  conduits  biliaires.  En  oblitérant  ces  derniers,  les  psorospermies 
auraient  déterminé  une  augmentation  de  pression  dans  les  capdlaires 
biliaires,  d'où  dilatation  de  ces  vaisseaux  et  épaississement  de  leurs 
parois.  L'irritation  consécutive  aurait  provoqué  la  formation  des  adé- 
nomes, et  dans  la  suite,  l'accumulation  d'un  liquide  et  la  production  des 
kystes.  KD.  RErrEHBR. 
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Ueber  die  sogenannte  Stomatitis  aphthosa,  besonders  in  anatomischer  und 
àtiologischer  Beziehung  (Sur  la  prétendue  stomatite  aphtheuse,  spécialement 
an  point  de  vue  étiologiqne  et  anatomique),  par  Eug.  FRAENKEL  lArchiv  f. 
psLth.  Anatomie  u.  PhysioL,  Band  CXIIl,  Ilott  3). 

Les  plaques  formées  par  les  aphthes  sont  composées  d*un  réseau 
fibriilaire,  à  mailles  plus  ou  moins  étroites,  constitué  par  une  substance 
hyaline  ou  finement  granuleuse,  et  renfermant  des  cellules  rondes  et  des 
cellules  épithéliales  en  voie  de  nécrose.  En  un  mot,  on  y  trouve  les 
mêmes  éléments  que  dans  les  pseudo-membranes  diphtéritiques.  Le 
tissu  du  derme  ne  participerait  pas  à  la  formation  de  cette  fausse 
membrane.  Il  s'tigirait  d'un  exsudât  fibrineux  à  la  formation  duquel 
prendraient  part  les  leucocytes  et  qu'on  devrait  désigner  par  le  nom  do 
plaques  diphtéritiques  de  la  bouche. 

L'auteur  a  trouvé  dans  ces  pseudo-membranes  des  microbes  qui,  cul- 
tivés et  inoculés  sur  la  cornée  du  lapin  et  du  cobaye  ont  produit  une 
kératite  accompagnée  d'hypopion.  On  aurait  donc  affaire  au  staphy- 
lococcus  pyogenes-citreus,  mais  portés  dans  la  cavité  buccale  des  même* 
animaux,  ces  microbes  n'ont  provoqué  aucune  lésion  appréciable.  Mal- 
gré ces  résultats  négatifs  sui*  les  animaux,  Tauteur  pense  que  les  micro- 
organismes  participent  à  la  genèse  de  aphthes.  bd.  rbtterer. 

Ueber  Gastritis  membranacea  nnd  diphtheritica  (Sur  la  gastrite  membraneuse 
et  diphtéritique),  par  G.  SMIRNOW  (Àrchiv  f.  patboî,  Anatom,  u.  PhysioL 
Band  CXIIl,  Heft  2). 

Il  s'agit  de  déterminer  l'origine  et  la  nature  de  la  pseudomembrane 
diphtéritique  de  Testomac*  L'auteur  décrit  deux  cas  où  les  élém<  nts 
de  la  muqueuse  stomacale  (l'épithélium  et  le  tissu  conjonclif,  aussi 
bien  que  les  cellules  des  glandes  gastriques)  présentent  les  diverses 
phases  d'une  dégénérescence  particulière  :  ils  sont  gonflés,  le  noyau  a 
disparu  et  les  cellules  se  sont  transformées  en  masses  brillantes  et  ho- 
mogènes, qui  se  fusionnent  plus  tard,  les  unes  avec  les  autres,  pour 
constituer  la  charpente  de  la  fausse  membrane.  GVst  là  le  stade  primitif 
du  processus  diphtéritique,  accompagné  de  la  nécrose  du  tissu  con- 
jonctif  de  la  muqueuse»  Les  globules  blancs  et  la  fibrine  feraient  défaut 
à  ce  moment.  Si  la  maladie  s'étend  à  la  muqueuse  et  au  lissu  sous- 
muqueux,  les  vaisseaux  sont  atteints  en  premier  lieu;  les  éléments 
constitutifs  de  leurs  parois  dégénèrent  en  même  temps  que  les  globules 
blancs  forment  dans  leur  intérieur  des  masses  hyalines  semblables.  La 
nécrose  des  tissus  ne  serait  que  la  conséquence  de  l'oblitération  des 
vaisseaux. 

Dans  une  autre  série  de  diphtérites  pharyngiennes,  Tauteur  a  con- 
staté des  modifications  tout  autres  dans  la  muqueuse  stomacale.  Il 
existait  de  Thyperémie  et  de  l'extravasalion  accompagnée  d'une  infil- 
tration plus  ou  moins  prononcée  de  cellules  rondes.  L'épithélium  super- 
ficiel s'était  détaché  en  partie,  mais  sans  présenter  les  modifications 
susmentionnées.  Les  fausses  membranes  étaient  d^origine  exsuda tiMB, 
composées  de  mucus,  de  cellules  glandulaires  et  de  détritus,  ou  bien 
encore  de  fibrine.  Nulle  part  il  n'y  avait  trace  ni  du  réseau  de  substance 
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hyaline  propre  à  la  diphtérite  pharyngleane,  ni  de  la  dégénérescence 
des  cellules,  des  vaisseaux  et  de  la  muqueuse. 

Il  convient,  par  suite,  de  distinguer  cette  seconde  série  d'avec  les  pre- 
miers cas,  puisqu'on  a  affaire  à  une  inflammation  stomacale,  consécutive 
à  la  diphtérite  pharyngienne.  Ce  seraient  simplement  des  phénomènes 
marquant  la  période  de  réaction  de  la  maladie  du  pharynx,  éd.  retterbr. 

Die  Genèse  der  Ectopia  Ventriculi  au8  Nabel  (La  genèse  de  l'eotopie  de  Tes* 
tomac  à  l'ombilic),  par  Siegenbeek  van  HEIIKELOH  {Aroh,  t,  path,  Aaat.  u. 
PIiysioL,  Baad  CXI,  Heft  3). 

L*auteur  croit  pouvoir  expliquer  la  présence  des  ectopies  ou  tumeurs 
de  Tombilic  par  une  anomalie  de  développement  de  Tintestin  moyen. 
Tandis  qu*à  Tétat  normal,  Tanse  intestinale  comprise  à  Torigine  dans  le 
cordon  ombilical,  se  retire  dans  la  cavité  abdominale,  elle  peut,  dans 
certains  cas,  continuer  à  adhérer  aux  tissus  du  cordon  et  se  séparer  en 
partie  ou  totalement  du  reste  de  Tintestin.  G*est  ainsi  que  se  formerait 
un  diverticule  intestinal  complètement  isolé  et  situé  dans  le  cordon  om- 
bilical. Après  la  chute  du  cordon,  le  diverticule  reste  en  partie  dans 
l'ombilic  :  c'est  là  le  début  de  Tectopie.  Que  la  muqueuse  et  la  tunique 
musculaire  de  ce  diverticule  se  développent,  pendant  que  les  tissus  de 
l'ombilic  se  rétractent,  il  y  aura  formation  d'une  tumeur  revêtue  d'une 
membrane  muqueuse. 

L'examen  microscopique  de  Tune  de  ces  tumeurs  montra  à  l'auteur 
que  c'était  une  portion  isolée  de  l'intestin,  dont  la  muqueuse  était  de 
tous  points  semblable  à  celle  du  pylore  chez  le  même  sujet.  Il  pense 
que  c'est  l'absence  de  méconium  qui  a  déterminé  l'analogie  de  forme 
que  présentent  les  éléments  de  ce  diverticule  avec  ceux  du  pylore.  Pri- 
mitivement les  épithéliums  de  Testomac  et  de  l'intestin  sont  semblables 
et  ce  n'est  que  plus  tard,  grâce  au  contact  de  la  bile,  que  ceux  de  l'in- 
testin diffèrent  de  ceux  de  l'estomac  et  du  pylore. 

Ces  ectopies  intestinales  de  l'ombilic  ne  seraient  donc  autre  chose  que 
des  portions  intestinales  séparées  du  tube  digestif,  et,  l'ectopie  de  l'esto- 
mac n'existerait  pas,  en  raison  de  la  distance  et  de  la  présence  du  foie 
interposé  entre  l'estomac  et  l'ombilic.  Les  ectopies  qui  se  sont  formées 
de  très  bonne  heure  possèdent  une  muqueuse  analogue  à  celle  du  pylore 
et  sécrètent  un  suc  acide,  tandis  que  celles  qui  ont  pris  naissance  plus 
tard  renferment  des  glandes  de  Lieberkiihn  et  des  cellules  caliciformes. 

E.  REITERER. 

Ueber  die  venOse  Hyperftmie  der  Mili  (Sur  Thyperémie  veineuse  de  la  rate), 
par  M.  SOKOLOFF  (Archiv  f.  pathoU  AnaL  u.  Pbyaioî,,  Band  CXII,  Heft  2). 

L'auteur  a  provoqué  l'hyperémie  de  la  rate  sur  les  chiens  et  les  lapins, 
en  liant  pendant  quelque  temps  la  veine  splënique,  et  il  a  maintenu  les 
éléments  constituants  de  la  rate  dans  leur  arrangement  réciproque,  ea 
ne  pratiquant  les  coupes  que  sur  des  parties  imprégnées  totalement  de 
collodion.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  au  point  de  vue  de  la  structure 
de  la  rate  sont  les  suivants  :  les  i*amuscules  artériels  les  plus  déliés  sont 
musculeux  et  se  divisent  en  capillaires  qui  sillonnent  les  corpuscules  de 
Malpighi  en  tout  sens.  Cependant,  ceux  de  la  périphérie  sont  plus  nom- 
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breux  et  ils  émettent  des  capillaires  qui  vont  en  rayonnant  vers  la  pulpe 
splénique.  11  est  possible»  mais  très  difficile,  de  suivre  ces  capillaires 
jusqu'à  leur  abouchement  dans  les  veines.  Celles-ci  forment  des  plexus 
à  disposition  concentrique  aux  corpuscules  de  Malpighi,  et,  les  mailles 
qu'elles  produisent  en  s'anastomosant,  sont  d*autant  plus  larges,  qu'on 
s'éloigne  davantage  des  mêmes  corpuscules.  Les  trabécules  de  la  pulpe 
splénique  se  continuent,  près  des  veines,  avec  un  réticulum  qui  cons- 
titue à  ces  dernières  une  sorte  d'adventice,  ne  se  présentant  pas  comme 
une  membrane  continue.  La  surface  interne  de  ce  reticulum  est  revêtue 
par  des  cellules  endothéliales  à  aspect  fusiforme.  Sur  les  rates  normales 
de  lapin  et  de  chien,  les  bords  de  ces  cellules  se  touchent,  et,  sur  les 
coupes  Anes,  il  n'y  a  pas  d'intervalle  entre  deux  cellules  voisines.  Mais 
il  suffit  d'une  hyperémie  veineuse  pour  écarter  les  bords  de  deux  cel- 
lules voisines.  Dans  ces  conditions,  les  globules  rouges  sortent  en  masse 
de  l'intérieur  des  veines,  pour  remplir  les  mailles  de  la  pulpe  splénique. 
Aussi  l'auteur  trouve-t-il  que,  dans  les  rates  normales,  le  courant  san- 
^in  parcourt  un  réseau  vasculaire  fermé,  c'est-à-dire  endigué  de  tontes 
parts  par  l'endothélium;  2?  qu'une  hyperémie  de  peu  d'intensité  amène 
la  réplétion  des  veines  et  une  dilatation  œdémateuse  des  mailles  de  la 
pulpe  splénique  avec  sortie  de  peu  de  globules  rouges  ;  3*  qu'une  hyper- 
émie intense  produit  la  pénétration  en  masse  des  globules  rouges  dans 
le  réticulum  de  la  pulpe  {tumeur  splénique  de  t hyperémie). 

Les  cas  d'hyperémie  aiguë,  observés  sur  l'homme,  donnèrent  des  résul- 
tats analogues.  Uuant  à  l'hyperémie  chronique,  elle  amène  unô))aississe- 
ment  notable  du  réticulum  qui  entoure  les  veines  à  la  façon  d'une  adventice, 
de  sorte  que  la  sortie  des  globules  rouges  devient  plus  difficile,  sinon 
impossible.  Le  réseau  conjonctif  de  la  pulpe  se  montre  également  épaissi. 
Les  éléments  de  la  pulpe  n'offrent  pas  de  modifications  visibles,  sauf  une 
pigmentation  plus  notable.  Il  est  vrai  que  les  granules  pigmentaires  se 
trouvent  normalement  dans  la  pulpe  splénique.  Cependant,  dans  les  hy- 
perémies  chroniques  intenses,  le  pigment  est  beaucoup  plus  abondant 
et  est  réparti  dans  l'intérieur  des  cellules  de  la  pulpe,  aussi  bien  que 
dans  leur  intervalle.  éd.  rettbrer. 

Xnr  pathologiBohen  Anatomie  dor  Febris  .recnrrens  (Gontribntion  A  ranatomie 
pathologique  de  la  fièvre  récurrente),  par  PUSGHKAREFF  (Arcbiv  t  path. 
Anatom,  u.  PhyaioL,  B&nd  CXIII,  Heft  3). 

L'examen  de  trente  sujets  morts  de  fièvre  récurrente  pendant  l'épidé- 
mie qui  sévit  à  Saint-Pétersbourg  pendant  les  années  1885  et  1886^ 
donna  les  résultats  suivants  pour  ce  qui  concerne  les  lésions  des  organes 
les  plus  importants  : 

1*  Rate.  Il  y  a  accumulation  de  cellules  rondes  aussi  bien  dans  les 
corpuscules  de  Malpighi  que  dans  la  pulpe  splénique.  A  chaque  rechute, 
il  y  a  formation  de  nouveaux  foyers  de  cellules  rondes.  Les  élé* 
ments  granuleux  à  noyaux  multiples  deviennent  d'autant  plus  nombreux 
dans  la  pulpe  et  dans  les  veines  splëniques  que  les  rechutes  se  répètent 
davantage.  L'endothélium  des  vaisseaux  gonfle  surtout  dans  les  veines. 

Les  infarctus  visibles  à  l'œil  nu  sont  des  thrombus  veineux  ; 

2*  Foie.  Les  cellules  hépatiques  sont  volumineuses,  troubles  et  plus 
gnumleuses;  rendothélium  des   capillaires,  qui  sont  plus  larges,  est 
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gonflé  et  strié;  le  tissu  conjonctif  inteilobulaire  est  atteint  d*inflam- 
mation  sur  les  foies  présentant  un  commencement  de  cirrhose;  quand  il 
y  a  ictère,  les  conduits  biliaires  présentent  les  troubles  de  Tiiiflammation. 

3°  Reins,  Ces  organes  sont  atteints  d'intlammaiion  chronique;  les 
glomérules  présentent  les  lésions  d'une  néphrite  aiguë;  Tendothélium 
des  capillaires  est  trouble. 

4<*  Cœur,  Les  fibres  musculaires  sont  gonflées,  ainsi  que  les  cellules 
nerveuses  de<^  ganglions  cardiaques. 

5<»  Moelle  des  os.  Elle  est  hyperémiée  et  présente  des  amas  d'élé- 
ments lymphoïdes  mêlés  à  des  globules  rouges. 

Ces  lésions  semblent  montrer  que  les  organes,  de  même  que  l'endo- 
thélium  des  capillaires,  sont  le  siège  d'une  altération  se  bornant  au  gon- 
flement et  à  un  état  granuleux  et  trouble  du  protoplasma,  qui,  dans  de 
bonnes  conditions,  peut  retourner  à  son  état  normal.  Cependant  la  ma- 
ladie peut  déterminer  dans  certains  cas  la  dégénérescence  des  fibres 
cardiaques  et  Texacerbation  des  processus  chroniques  dont  sont  affectés 
les  reins,  le  foie  et  la  rate.  éd.  retterer. 

fieitrâge  sur  pathologischen  Anatomie   der  Addison'schen  Krankheit  (Contribu- 
tion à  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie    d'Addison),  par  Ton  KAHLDEN 

{Arohiv  t.  pathoJ,  Aaat.  u.  Physiol.,  Band  CXIV,  Hett  1). 

Ce  sont  les  ob^^ervations  de  deux  sujets,  l'un  de  54  ans,  l'autre  de  70, 
atteints  de  maladie  d'Addison. 

Dans  les  deux  cas,  les  capsules  surrénales  présentaient  à  leur  centre  une 
masi^e  cnsëeu8e,où  il  n^était  plus  possible  de  reconnaître  des  éléments  figurés 
et  moitlrant  un  certain  nombre  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Les  ganglions 
semi' lu nai ras  éiaïeni  le  siège  d'altérations  notables  :  les  cellules  ganglion- 
naires étaient  atrophiées  ainsi  que  leur  noyau,  et,  leur  protoplasma  s'était 
transformé  en  granulations  pi^'mentaires;  la  plupart  des  vaisseaux  avaient 
subi  la  dé^^ônéreseenue  hyaline,  accompagnée  de  rinfillralion  de  l'adventice 
par  des  cellules  airoudies,  en  même  temps  que  les  nerfs  splanchniques  mon- 
traient un  épaississement  de  la  gaine  lamelleuse.  Ajoutons  la  présence  d'hé- 
morragies plus  ou  moins  abondantes  dans  la  portion  périphérique  des 
ganglions.  Ces  lésions  n'étaient  pas  également  prononcées  à  droite  et  à 
gauche.  Ces  modiiieations  anatomiques  des  ganglions  semi-lunaires  peuvent, 
aux  yeux  de  Tauteur,  expliquer  en  partie  les  symptômes  de  la  maladie,  bien 
quM  ne  soit  pas  légitime  de  conclure  de  deux  faits  que  raltération  des  gan- 
glions semi-lunaires  suffise  pour  rendre  compte  de  tous  les  symptômes  pro- 
pres à  la  maladie  d^Addison. 

Quant  au  [)igment  de  la  peau,  il  s'était  surtout  accumulé  dans  les  assises 
profondes  du  reseau  de  Malpiji;hi,  bien  qu'on  pût  le  poursuivre  jusque  dans 
la  couche  cornée.  Les  assises  les  plus  externes  de  la  gaine  épithéliale 
externe  du  follicule  pileux  étaient  égalementremplies  de  granulations  pigmen- 
taires.  Celles-ci  ne  sont  pas  formées  dans  les  cellules  épithéliales  elles- 
. mêmes;  elles  proviennent  du  derme,  d'où  les  cellules  migratrices  les  trans- 
portent dans  répiderme.  Chaque  cellule  épithéliale  reçoit  son  pigment  de 
plusieurs  cellules  migratrices  à  la  fois. Ces  dernières  se  trouvent  rangées,dans 
les  papilles  du  derme,  de  chaque  côté  du  vaisseau  qui  y  monte  et  semblent  sa 
charger,  pour  l'amener  aux  cellules  épithéliales,  du  pigment  qui  se  forme  à 
la  suite  de  l'altération  du  sang.  Cette  origine  du  pigment  est  d'autant  plus 
probable  que  nulle  part  iln*y  avait  trace  d'hémorragies  et  que  les  lésions  des 
tuniques  vasculaires  étaient  insignifiantes  et  de  causes  secondaires. 

ED.  RSXTBRBR. 
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Un  iiiiOTO  caso  di  struma  soprarenale  accessoria  nel  rené  (Un  nouveau  cas  de 
glande  surrénale  accessoire  dans  le  rein),  par  G.  MOGLIÂ  (BoUettino  delle 
seienxe  mediche  di  Bologna^  L  XXI^  1888). 

Le  fait  que  rapporte  l'auteur  a  été  observé  sur  une  femme  de  86  ans  dont  la 
peau  était  fortement  bronzée  et  dont  les  organes  présentaient  diverses  alté- 
rations. Les  capsules  surrénales  étaient  hypertrophiées.  Le  rein  gauche, 
notablement  augmenté  de  volume,  renfermait  dans  son  épaisseur  une  tumeur 
arrondie,  et  de  couleur  .laune  brun,  étendue  depuis  le  bord  convexe  jusqu'au 
hile,  et  de  la  face  antérieure  à  la  face  postérieure  mesurant  5  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre.  L'examen  microscopique  fît  voir  que  celte 
tumeur  était  formée  de  nombreux  alvéoles  conjonctifs  renfermant  des  cel- 
lules épithélioïdes,  polygonales,  à  protoplasma  riche  en  graisse  et  en  pigment, 
ou  ea  pigment  seul.  Le^  vaisseaux  y  étaient  1res  abondants,  et  une  capsule 
fibreuse  isolait  le  tout  du  parenchyme  rénal,  f  j'aut^iur  pense  que  celte  tumeur 
est  une  glande  surrénale  accessoire  constituée  seulement  par  de  la  subï^tance 
médullaire.  a.  nigolas. 

■ 

Ueber  multiple  Hautnekrosen  und  Schleimhautulcerationen  bei  einem  Diabe- 
tiker  (Sur  des  nécroses  multiples  de  la  peau  et  sur  des  ulcérations  mu- 
queuses chez  un  diabétique],  par  ROSENBLAT  (Archiv  t.  patbol.  Anat.  u. 
Physiolog.,  Band  CXIV,  Heft  1). 

Il  s'agit  d'un  diabétique  dont  les  poumons  présentaient  des  lésionè  tubercu- 
leuses et  des  portions  gangrenées,  dont  la  peau  montrait  de  nombreuses 
taches  nécroséen  et  dont  les  muqueuses  digestives  étaient  couvertes  d'ulcèns. 

Les  portions  nécrosées  delà  peau  comprenaient  la  moitié  environ  du  derme. 
Tandis  que  les  gros  vaisseaux  de  la  peau  n'avaient  aucune  lésion  particu- 
lière, le  derme  sous-jacent  aux  endi  oits  nécrosés  était  le  siège  d'hémorra- 
^es  capillaires,  de  même  qne  le  choiion  ulcéré  des  muqueuses.  Les  héirtor- 
ragies  auraient  déterminé  ['affection  de  la  peau  et  les  ulcères  des  muqueuses. 
Le  fait  intéressant  de  ces  nécroses  dermiques  consisiait  ilans  l'absence  totale 
de  bourgeons  charnus  et  dans*  un  mode  spécial  de  réparation  de  l'épiderme 
à  ce  niveau.  L'épilhélium  bourgeonnait  nun  seulement  à  partir  des  bords  de 
l'ulcère,  mais  encore  de  l'intérieur  mis  à  nu  des  canaux  excréteurs  des  glan- 
des 6>ud'jripares.  éd.  réitérer. 

Multiple  Fibrome  der  Haut,  der  Nerven  und  Ganglion  mit  Uebergang  in  Sar- 
com  (Fibromes  multiples  de  la  peau,  des  nerfs  et  des  ganglions  avec  trans- 
formation en  sarcomesj,  par  H.  WESTPHALEN  [Archiv  f.  pallioL  Anatoax,  u. 
PbysioL,  Band  CXIV,  Hefl  1). 

« 

Il  s'agit  d'une  femme  rachitiqup,  âgée  de  45  ans,  présentant  de  nom- 
breux iibromes  dans  la  peau  et  sur  le  trajet  des  nerfs  curébro-spinaux 
et  sympathiques.  Ces  tumeurs  avaienlun  volume  peu  notable,  sauf  l'une 
d'elles  siégeant  dans  le  plexus  brachial  et  atteignant  la  grosseur  d'une 
orange,  il  s'en  trouvait  njême  dans  la  tunique  musculeuse  de  Testomac. 
Ces  neoformations  ayant  une  texture  plexilbrmt»  rentrent  por  suite  dans 
le  groupe  des  tumeurs  plexitormes  des  auteurs. 

L'examen  microscopique  montre  que  les  tumeurs  de  la  peau  ont  com- 
mencé par  prendre  naissance  dans  le  tissu  conjonctif  grâce  à  la  prolifé- 
ration des  faisceaux  conjonctifs  des  cordons  nerveux.  Il  en  est  de  même 
des  iibromes  du  grand  sympathique  et  de  ceux  des  ganglions  spinaux. 
.On  constate  qu'il  y  a  simultanément  atrophie  dos  cellules  ganglion- 
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naîres.  Ajoutons  que  l'une  des  tumeurs,  qui  s'était  développée  dans  le 
cinquième  ganglion  cervical  s'était  transformée  partiellement  en  sar- 
come ;  c'est  là  une  modification  cellulaire  d*une  grande  importance  au 
point  de  vue  clinique.  éd.  rbtterer. 

Ueber  die  Reiskôrperbildungen  in  Sehnenscheiden  nnd  Gelenken  (Sur  la  for- 
mation des  grains  riziformes  dans  les  gaines  tendineuses  et  les  articula- 
tions), par  K.  SCHUGHARDT  {Arcbiv  /.  ptitboL  Anatom.  a.  PbysioL,  Band 
CXJV,  Hen  1). 

L'examen  des  gaines  synoviales  tendineuses  des  fléchisseurs  des 
doigts  atteintes  d'hygroma  et  présentant  des  grains  riziformes  montre 
que  les  replis  de  la  séreuse  tendineuse  se  sont  transformés  en  masses 
granuleuses  offrant  quelques  restes  de  noyaux  et  forment  dans  les  cou- 
ches internes  des  trabécules  anastomosés.  Plus  loin,  ces  fibres  con- 
jonctives nécrosées  passent  insensiblement  à  des  faisceaux  fibrineux  se 
comportant,  sous  l'influence  des  réactifs,  comme  de  la  fibrine  véritable. 
Les  grains  riziformes  eux-mêmes  ne  sont  pas  constitués  par  de  la  fibrine 
fibrillaire,  bien  que  la  substance  qui  les  forme  s'en  rapproche  au  point 
de  vue  chimique.  Ajoutons  que,  dans  leur  voisinage,  se  trouvent  de 
nombreux  tubercules  miliaires ,  avec  des  cellules  géantes  et  quelques 
bacilles  de  la  tuberculose. 

Les  grains  riziformes  des  articulations  ne  sont  pas  non  plus  compo- 
sés de  fibrine  fibrillaire.  L'examen  des  membranes  synoviales  des  arti- 
culations malades  établit  également  que  les  fibrilles  conjonctives  se 
sont  gonflées  et  transformées  en  filaments  rappelant  la  fibrine,  tandis  que 
les  noyaux  disparaissent  peu  à  peu. 

Ces  faits  semblent  prouver  que  les  grains  riziformes  ne  résultent  pas 
de  la  coagulation  des  liquides  épanchés,  mais  qu'ils  représentent  des 
portions  modifiées  de  la  membrane  synoviale.  Celles-ci  se  nécrosent  et 
sous  l'influence  des  frottements  et  des  mouvements,  elles  se  détachent, 
se  divisent  et  deviennent  des  grains  riziformes.  bd.  retterbr. 

Znr  pathologischen  Anatomie  der  Brnstdrûse  (Contribution  A  l'anatomie  patho- 
logique de  la  glande  mammaire),  par  R.  DRETFUSS  (Arcbiv f.  patbolog.  Ana- 
tom.  u.  PbyaioL,  Band  CXIII,  Heft  3). 

!•  Le  polycystome  (kystes  multiples  de  la  mamelle)  dérive  de  la  trans- 
formation de  l'acinus  normal  :  à  cet  effet,  l'épithélium,  de  cubique, 
devient  cylindrique  à  une  seule  assise  ;  plus  tard,  il  sera  constitué  par 
deux  assises  de  cellules  du  double  plus  longues.  Sous  cet  épithélium,  se 
trouve  une  couche  de  cellules  fusiformes  renfermées  dans  la  substance 
amorphe  de  la  membrane  propre  et  possédant  de  2  à  4  prolongenrjents 
simples  ou  ramifiés  ;  dans  les  gros  kystes,  ces  cellules  sont  étoilées  et 
anastomosées  formant  un  réseau  dans  la  membrane  propre.  Avec  cette 
modification  de  la  paroi  propre  coïncide  la  disparition  des  clorons  inter- 
acineuses.  Si  Tacinus  devient  plus  grand,  c'est  grâce  à  cette  hyperplasie 
de  la  membrane  propre  et  à  Thypertrophie  du  revêtement  épithélial. 

2^  Dans  le  cystosarcome  (tumeurs  d'origine  conjonctive  de  la  mamelle), 
les  cellules  étoilées  de  la  membrane  propre  constituent  répithélium 
aplati  qu'on  a  décrit  au-dessous  du  revêtement  épithélial  de  l'acinus.  Ces 
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cellules  étoilées  disparaissent  dans  les  tumeurs  conjonctives  de  la  ma- 
melle, tandis  que  la  membrane  amorphe  prend  un  aspect  fibrillaire  et 
8*amincit  notablement. 

8*"  Dans  le  carcinome^  les  parois  des  canaux  excréteurs  et  des  acini 
peuvent  subir  une  dégénération  hyaline,  qui  laisse  la  membrane  propre 
intacte,  mais  transforme  le  tissu  conjonctif  voisin  en  une  masse  figurant 
des  cercles  clairs  et  à  aspect  vitré. 

4°  Vadénome  (hyperplasie  partielle  de  la  glande  mammaire)  se  com- 
pose :  l""  d'une  charpente  épaisse  du  tissu  connectif  embryonnaire,  dans 
laquelle  on  aperçoit  des  vaisseaux  dilatés  et  du  pigment  (résultat  des 
hémorragies)  ;  2^  des  séries  parallèles  entre-croisées  ou  enroulées  en 
pelotons  de  traînées  épithéliales.  Gelle&-ci  sont  entourées  d'une  mem- 
brane propre  montrant  les  noyaux  des  cellules  fusiformes  et  elles  sont 
constituées  par  deux  couches  de  cellules  épithéliales  dont  la  forme  est 
cubique.  Nulle  part  le  tissu  conjonctif  n'est  infiltré  de  cellules  épithé- 
liales ou  offrant  un  caractère  épithélioïde.  éd.  retterer. 

Sopra  un  caso   di  polianchilopodia  in   un  esadatillo  (Cas  de  polyanchylopodie 
ehei  on  hexadactyle),  par  6.  ZOJA  {BolleUino  scientiiicoy  Pavia,  1888). 

L^anomalie  extrômement  rare  et  curieuse  observée  par  Zoja  chez  un  hom- 
me de  70  ans  consislait,  indépendamment  iJe  Thexadactylie  dans  rankylosede 
la  plupart  des  articulations  du  pied  droit  (le  gauche  était  normal).  Dans  la 
région  tarsienne  étaient  complètement  soudées  les  articulations  :  1^  du  sca- 
phoîde  avec  les  3  cunéiformes  ;  2<*  des  3  cunéiformes  entre  eux  ;  3°  du  calca- 
néam  avec  le  cuboïde.  Dans  la  région  métatarsienne,  les  articulations  :  i^  des 
3  premiers  métatarsiens  entre  eux;  2®  des  2  derniers  métatarsiens  entre  eux. 
Dans  la  région  tarso-métatarsienne  :  1®  les  articulations  des  3  premiers  mé- 
tatarsiens avec  les  3  cunéiformes,  2°  du  ^°  métatarsien  avec  le  premier  et  le 
3*  mélatarsien,enfin,  3<^  des  2  derniers  métatarsiens  avec  le  cuboïde.  En  som- 
me, sur  23  articulations  il  n'en  restait  plus  que  1,  et  le  pied  (l'astragale  qui 
était  libre,  mis  à  part)  se  trouvait  divisé  dans  le  sens  antéro-postérieur  en  un 
segment  interne  comprenant  le  scaphoïde,  les  3  cunéiformes  et  les  3  premiers 
métatarsiens,  et  un  segment  externe  formé  par  le  calcanéum,  le  cuboïde  et 
les  2  derniers  métatarsiens.  L'auteur  considère  cette  anomalie  comme  à  peu 
près  inexplicable  :  elle  ne  pouvait  être  d'ailleurs  rattachée  à  un  état  patholo- 
gique, et  doit  trouver  sa  signification  dans  l'étude  de  Tanalomie  comparée. 

A.    NICOLAS. 

Inherited  congénital  deformity  of  hands  and  feet  (Malformation  héréditaire 
des  mains  et  des  pieds),  par  BARKER  et  ROBINSON  {Tbe  Lancei,  /,  p.  729, 
i887}. 

Il  s'agit  d*un  enfant  de  trois  ans,  chez  lequel  le  premier  et  le  deuxième 
doigt  de  chaque  extrémité  étaient  fusionnés  en  un  seul,  les  trois  derniers 
doigts  également  fusionnés  de  la  même  manière,  de  telle  sorte  que  chaque 
pied  portait  seulement  deux  orteils,  l'un  gros,  Tautre  petit,  séparés  par  une 
large  fente  (pied  fourchu).  L'arbre  généalogique,  recueilli  par  les  auteurs, 
faisait  voir  que  cette  difformité  remontait  à  la  troisième  génération.  La  pre- 
mière personne  affectée  était  la  grand'mère  de  Tenfant,  et  sur  36  descen- 
dants, 16  présentaient  la  même  lésion.  La  difformité,  très  unirorme  chez 
tous,  s^était  transmise  exclusivement  par  les  femmes.  h.  barth. 
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Studio  anatomico  sopra  un  mostro  Diprosopus  tetrophthalmus  (Fôrster),  par 
G.  HARTINOTTI  et  6.  SPERINO  (IniernatioDale  Monatscb,  f.  Anat.  u.  Phys., 
Band  V,  Hefl  3-4,  1888). 

Ce  monstre  possédait  deux  oreilles,  deux  nez,  quatre  yeux;  les  deux  yeax 
internes  étaient  renfermés  dans  une  cavité  orbitaire  unique.  Il  existait  quatre* 
hémisphères  cérébraux,  un  seul  cervelet,  une  protubérance  et  une  seule 
moelle  épinière.  Celle-ci  présentait  sur  sa  face  antérieure  un  cordon  médian 
anormal  intercalé  dans  le  fond  du  sillon  longitudinal  antérieur  et  qui  se 
perdait  en  s^amincissant  progressivemement  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale. 

L'étude  de  coupes  sériées  montra  que,  dans  la  région  cervicale,  ce  cordoa 
était  formé  de  fibres  longitudinales  et  de  quelques  fibres  transversales,  av«c 
des  amas  irréguliers  de  cellules  semblnbles  à  celles  des  cornes  antérieures. 
Le  reste  de  la  moelle  présentait  la  structure  habituelle.  Au  niveau  du  bulba 
et  de  la  protubérance,ce  faisceau  occupait  toute  l'épaisseur  de  Taxe  nerveux 
et  séparait  complètement  les  deux  moitiés  latérales  restées  normales.  On 
retrouvait  dans  son  intérieur  des  vesti^'cs  des  noyaux  d'origine  des  nerfs. 

Pour  conclure, les  auteurs  se  rallient  à  la  théorie  suivant  laquelle  les 
monstres  doubles  résulteraient  de  la  fusion  de  deux  embryons,  le  cordon 
anormal  serait  le  résultat  de  cette  coalesceiice  des  deux  moitiés  de 
moelle  contiguës.  a.  kicolas. 

Beitrâge  zur  Muskelpathologie  (Contributions  à  la  pathologie  des  muscles),  par 
Ed.  KRAUSS  {Arcbir  /.  palhol.  Anat.  u,  Physiol.,  Band  CXIII,  Hefl  2). 

En  sectionnant  le  tendon  ou  le  nerf  d'un  muscle,  on  voit  ce  dernier 
présenter  des  modifications  dans  sa  structure  et  dans  sa  richosse  en 
glycogène.  La  section  du  tendon  d'Achille  fut  pratiquée  sur  25  lapins, 
tandis  que  le  nerf  sciatique  fut  divisé  sur  19  autres  lapins.  Après  la 
ténotoniie,  voici  les  changements  présentés  par  le  tendon  et  le  tissu 
musculaire  (de  3  à  210  jours  après  l'opération)  :  le  muscle  s'est  atrophié 
et  a  diminué  de  poids  ;  la  fibre  musculaire  s'est  amincie  et  ses  noyaux 
sont  plus  abondants  ;  par  contre,  le  tissu  conjonctif  interstitiel  a  aug* 
mente  ainsi  que  le  tissu  adipeux.  Le  tendon  offre  une  proîifératioo 
abondante  de  cellules  tendineuses,  qui,  d'abord  rondes,  deviennent  plus 
tard  anguleuses  et  montrent  des  prolongements  protoplasmatiques  se 
divisant  en  fibrilles.  Les  cellules  tendineuses  et  les  fibrilles  s'étendent 
jusque  entre  les  faisceaux  musculaires  du  gastrocnémien.  Ces  faits 
semblent  indiquer  une  inflammation  chronique  et  subaiguë  du  tendon, 
laquelle  amène  une  atrophie  en  premier  lieu  de  la  substance  musculaire, 
puis  une  prolifération  du  protoplasma  et  des  noyaux  renfermés  dans  la 
gaine  du  sarcolemme.  La  névrotomie  a  donné  des  résultatî^  analogues  : 
diminution  de  poids  du  muscle  ;  diminution  de  diamètre  de  là  fibre 
musculaire,  multiplication  des  noyaux  de  la  fibre  musculaire  et  augmen- 
tation du  tissu  conjonctif  interstitiel  (fibrilles  et  noyaux). 

Quant  à  la  quantité  de  glycogène  contenue  dans  le  muscle  après  la 
névrotomie  et  la  ténotomie,  elle  est  tantôt  plus  forte,  tantôt  moindre  que 
dans  le  muscle  normal,  bien  que  l'hyperémie  veineuse  soit  constante 
après  la  section  du  nerf,  et  que  la  ténotomie  soit  toujours  suivie  d'ané- 
mie. L'auteur  conclut  à  la  suite  de  ces  faits  que  ni  la  ténotomie,  ni  la 
névrotomie  n'exercent  une  influence  bien  manifeste  sur  h^s  échanges 
nutritifs  du  muscle,  spécialement  au  point  de  vue  du  glycogène. 

ED.    RETJERER. 


PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE.  47 


PATHOLOGIE   EXPERIMENTALE. 


Verftncha  ûbér  Schutsimpfang  auf  chemischem  Weg«  (Expériences  sur  rinocula* 
tion  préservatrice  par  voie  chimique),  par  L.  G.  W00LDRID6E  (Arcbir  fur 
Physiologie,  p.  527,  1888). 

Une  solution  de  fibrinogène  provenant  du  suc  du  thymus  ou  du  tes- 
ticule, injectée  dans  la  veine  chez  le  lapin,  produit  des  coagulations 
vasculaires  étendues,  d'où  arrêt  de  la  circulation  et  mort  de  Tanimal. 
Chez  le  chien,  la  même  injection  de  fibrinogène  ne  produit  générale- 
ment que  des  coagulations  peu  étendues,  limitées  au  domaine  de  la 
veine-porte  et  n'entraînant  pas  la  mort  de  l'animal.  Chez  l'animal  qui  a 
subi  une  telle  injection,  le  sang  est  devenu  incoagulable  :  aussi  une 
nouvelle  injection  reste  sans  effet.  Le  fibrinogène  du  sang  paraît  donc 
altéré  sous  l'influence  du  fibrinogène  provenant  des  tissus. 

La  solution  de  fibrinogène  provenant  des  tissus,  peut  être  bouillie 
sans  que  toute  la  substance  albuminoïde  se  coagule.  Une  partie  du  fibri- 
nogène reste  en  solution,  Cette  solution  bouilUe  a  perdu  la  propriété  de 
provoquer  des  coagulations  in tra vasculaires,  mais  coagule  le  plasma 
peptouisé.  Si  l'on  fait  dans  cette  solution  bouillie  une  culture  de  bfh 
cillas  anthracis,  dans  des  conditions  déterminées,  on  obtient  un  liquide 
qui,  bouilli  de  nouveau  pour  détruire  le  bacillus  anthracis^  peut  pro- 
curer rimmunité  contre  le  charbon  aux  lapins  auxquels  on  Tinocule. 

Wooltiridge  est  arrivé  également  à  préparer  au  moyen  du  fibrino- 
gène, un  liquide  qui  procure  l'immunité  contre  le  charbon  sans  l'inter- 
vention des  cultures  de  bacillus  anthracis.  Il  faut  pour  cela  faire  bouillir 
la  solution  de  fibrinogène,  de  manière  à  la  coaguler  partiellement.  Noua 
renvoyons  à  Toriginal  pour  le  détail  des  expériences,   léon  fredbrigq. 

Ezperimentelle  Unterenchungen  iMber  den  Uebergang  geformter  Elemente  der 
Hatter  zur  Frucht  (Recherches  expérimentales  sur  le  passage  des  éléments 
figurés  de  la  mère  au  fœtus),  par  KRUKENBERG  [Arch,  fur  Oyn.,  XXXI,  2). 

L'auteur  s'est  livré  à  une  série  de  recherches  ayant  pour  but  d'élu- 
cider la  question  du  passage  des  éléments  figurés  de  la  mère  au  fœtus. 
Dans  une  première  série  d'expériences  faites  avec  une  substance  inor- 
ganique, le  sulfate  de  baryum,  il  n'a  pu  observer  ce  passage.  Le  résultat 
a  été  de  même  négatif  dans  une  seconde  série  d'expériences  faites  avec 
un  corps  organisé,  le  bacillus  prodigiosus. 

Des  expériences  analogues  avaient  été  faites  par  Péris,  Reitz  et  Cas* 
pary,  Marx  avec  du  cinabre  et  du  bleu  d'outre-mer  et  avaient  réussi. 
Ahlfeld  avait  échoué  avec  l'encre  de  Chine. 

Krukenberg  pense  qu'on  peut  expliquer  la  différence  de  ces  résultats 
de  deux  manières.  Ou  bien  on  peut  l'attribuer  à  ce  qu'il  y  a  dans  cer- 
tains cas  pénétration  par  effraction  de  particules  solides  et  résistantes 
au  niveau  du  placenta  (grains  de  cinabre,  de  pigment....);  ou  bien  elle 
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peut  tenir  à  Taffinité  différente  des  agents  injectés  ponr  les  globules 
blancs  du  sang,  qui  leur  servent  de  véhicule  à  travers  le  placenta;  or, 
tandis  que  Hoffmann  et  Langherans  ont  observé  quelques  heures  après 
une  injection  de  cinabre  la  fixation  des  grains  colorés  aux  leucocytes, 
Wissokovitch  n*a  jamais  observé  cette  fixation  pour  les  bactéries  in- 
jectées dans  le  sang. 

Quoi  qu*il  en  soit,  de  nouvelles  études  sont  nécessaires  pour  juger  la 
question.  gh.  mayorier 

Ueber  die  experimentella  Nachweis  der  Auftialuns  von  Infsetionserregern  ans 
dem  Athemluft  (Oémonstration  ezpérimantala  de  Tabsorption  des  germes  in- 
fectieux par  Tair  inspirél,  par  BUGHNER  {Mùnehen,  med.  Woehûnsebr.,  a*  16, 
et  CeatralbL  /.  (/.  med,  W.,  d*  35, 1888). 

Par  des  expériences  antérieures,  l'auteur  avait  démontré  que  l'absorp- 
tion de  germes  infectieux  sec  réduits  à  l'état  de  poussière  peut  se  faire 
par  la  voie  pulmonaire.  Il  a  renouvelé  les  mêmes  expériences  en  se  ser- 
vant du  spray.  Les  microbes  sont  en  suspension  dans  de  l'eau  et  pulvé- 
risés dans  une  boîte  de  zinc  dans  laquelle  sont  maintenus  les  animaux 
en  expérience.  Il  a  obtenu  de  cette  façon  des  résultats  positifs  plus  ra- 
pides encore  qu'avec  les  pulvérisations  sèches. 

Les  microbes  pathogènes  susceptibles  de  pénétrer  par  cette  voie  sont 
ceux  que  Ton  peut  appeler  les  parasites  du  sang  :  charbon,  rouget  du 
porc,  fièvre  récurrente,  malaria.  Les  bacilles  de  la  tuberculose  et  de  la 
morve,  qui  ne  sont  pas  des  parasites  du  sang,  pénétreraient  par  les 
voies  lymphatiques  ;  il  en  serait  de  même  des  cocci  de  Térysipèle  et  du 

pus.  A.  MATHIBU. 

I.  ~  Ueber  Bacterioporpurin  imd  seine  physiologische  Bedeatnng  (Snr  la 
bactérie  purpurine  et  sa  signification  physiologique)»  par  Th.  W.  EN6ELMANN 

(Arcbiv  fur  die  ges.  Physiol.^  XLII,  p.  183). 

II.  —  Ueber  BlutfarbstofT  als  Mittel  lur  Untersuchung  des  Gaswechsels  chro- 
mophylialtiger  Pflanien  im  Licht  und  Dunkel  (Sur  la  matière  colorante  du 
sang  comme  moyen  de  distinguer  des  échanges  gaseuz,  à  l'ombre  ou  à  la 
lumière,  pour  les  végétaux  colorés),  par  LE  MÊME  [ibidem). 

I.  —  Engelmann  a  découvert  un  bacterium,  qu'il  a  appelé  bacterium 
photometricum  pour  exprimer  la  curieuse  propriété  qu'il  possède  de 
choisir  entre  les  diverses  intensités  et  longueurs  d'onde  du  spectre. 
Récemment,  l'auteur  en  a  reçu  un  très  grand  nombre  d'échantillons.  Ces 
bactéries  qui  appartiennent  au  groupe  des  bactéries  sulfureuses  de  Wino- 
gradsky,  présentent  des  granulations  colorées  par  une  matière  nommée 
bactériopurpurine.  Ces  bactéries  s'assemblent  en  amas  dans  le  champ 
du  specire,  dans  Tultra-rouge  entre  les  raies  0,80  et  0,90  millièmes  de 
millimètre  —  dans  le  jaune  aux  environs  de  0,59  et  dans  le  vert  entre 
0,52,  et  0,55.  —  On  peut  photographier  et  fixer  les  amas.  Ils  repré- 
sentent justement  le  spectre  de  la  bactériopurpurine  avec  ses  bandes  : 
c'est  un  bactério-spectrogramme.  Engelmann  a  poussé  l'étude  plus  loin  au 
moyen  du  micro- spectro-photomètre.  Il  a  aperçu  ce  fait  remarquable  que 
ces  bactéries  dégagent  de  l'oxygène  à  la  lumière.  La  bactériopurpu- 
rine est  ainsi  un  véritable  chromophylle,  à  rapprocher  de  la  chlorophylle. 


PATHOLOGIE  "  EXPERIMENTALE.  49 

avec  la  diatomine^Iarhodophylle.  L*excrétion  d'O  à  la  lumière  peut  être 
produite  par  des  matières  colorantes  autres  que  la  matière  verte  ;  elle 
Test  par  toute  espèce  de  longueur  d'onde  et  dans  chaque  cas,  elle  est 
proportionnelle  à  Ténergie  de  la  lumière  absorbée. 

II.  —  On  doit  à  Hoppe-Seyler  (1879)  l'expérience  qui  consiste  à  mettre 
une  plante  (FElodea  canadensis)  dans  une  solution  de  sang  qui  devient 
rouge  artériel  à  la  lumière  et  reste  sombre  à  Tobscuritë.  C'est  là  le 
principe  d'une  méthode  que  Engelmann  a  beaucoup  employée.  —  Il 
prend,  ici,  un  filament  de  spirogyra  de  i  centimètre  de  long  et  de 
0,1  "/^  de  large.  Il  le  plonge  dans  du  sang  de  bœuf  déflbriné  (et  désoxy- 
gêné  au  moyen  de  l'hydrogène  ou  de  l'acide  carbonique)  sur  la 
lamelle  porte-objet.  Autour  du  filament  vert,  le  sang  prend  une  belle 
couleur  artérielle  qui  s*étend  à  quelque  distance.  Au  micro-spectroscope, 
on  voit  la  bande  de  Stokes  remplacée  par  la  double  bande  de  l'oxyhémo- 
globine.  A  Tobscurité,  le  phénomène  se  détruit,  parce  que  la  cellule  verte 
consomnae  alors  plus  d'oxygène  que  le  sang  lui-même.  On  peut  même 
étudier  les  régions  du  spectre  où  l'excrétion  d'O  est  la  plus  abondante 
et  construire  ainsi  des  hématospectrogrammes.  a.  d. 

Oeber  Eiterbildiing  durch  chemische  Agentien  (Produotion  du  pus  par  les 
agents  chimiques),  par  ROSENBACH  {XVII*  Cong.  des  chir.  ail.;  Cent,  t, 
Ctirurg,^  n*  24,  1888)- 

Chez  les  chiens,  Rosenbach  a  pu  produire  des  suppurations  sans 
aucune  espèce  de  micro-organismes  en  injectant  du  mercure  dans  le 
tissu  cellulaire.  Toutes  les  précautions  ont  été  prises,  l'introduction  du 
mercure  étant  faite  d'après  la  méthode  de  Cohnheim  ou  d'Ortmann.  On 
s'est  en  outre  assuré  parle  microscope  et  les  cultures  que  le  pus  produit 
ne  contenait  pas  de  micro-organismes.  Si  Straus,  Klemperer  et  d'autres 
n'ont  pas  réussi  à  déterminer  la  formation  de  pus  sans  microbes,  c'est 
qu'ils  opéraient  sur  des  lapins.  Les  expériences  de  ce  genre  échouent 
sur  ces  animaux.  Depuis  que  Ton  sait  que,  dans  les  suppurations  ordi- 
naires, Taction  des  micro-organismes  sur  les  éléments  se  font  par  l'inter- 
médiaire de  ptomaines,  il  n'y  a  plus  de  différence  de  principe  entre  la 
production  du  pus  par  des  microbes  et  la  production  du  pus  par  des 
agents  chimiques.  pibrrb  delbbt. 

Snlla  distraiione  dei  batterii  nelF  organisme  (Sur  la  destraction  des  bactéries 
dans  l'organisme),  par  6.  BANTI  (Arehivio  per  Je  acienze  medicbe,  vol.  XIJ, 
D'  9,  1888). 

Banti,  en  injectant  dans  le  poumon  par  la  voie  trachéo-bronchique  des 
bactéries  non  pathogènes  (bacille  de  Prier  et  Finkler,  bacillus  subtilis, 
micrococcus  tetragenus)  a  constaté  que  ces  bactéries  ne  passent  pas 
dans  le  sang.  A  une  première  période,  les  bactéries  très  nombreuses 
sont  presque  toutes  libres  dans  l'intervalle  des  éléments  cellulaires  ;  à 
une  seconde  période^  les  bactéries  ont  conservé  leur  forme  et  leurs 
dimensions  normales,  elles  sont  en  partie  contenues  dans  les  cellules  épi- 
théliales  et  plus  rarement  dans  les  leucocytes  ;  à  une  troisième  période 
en  même  temps  que  diminue  l'injection  vasculaire,  les  bactéries  libres 
sont  très  rares,  celles  qui  sont  contenues  dans  les  cellules  se  défor- 
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septioémie  d'o^igi/a^  telluriqvfte,  wsi  que  le  montrent  les  épreuves  croi- 
sées. 0.  GIRAUDKAU. 

I.  —  Paralysie  ajcp^rmeBtal»  p^jr   let  produite    solitbles  dM  cuHures,  per 

CKARRUf  (Campi.  Fmd.  Soe.  Biologie,  S  mers  1888). 

Q.  n-  De  la  paralyeie  pyecyanique,  par  BABIMSKI  et   GIARRIM  (C.    /?.  Soc. 

Biologie^  10  mars  1888). 

I.  —  Charrin  montre  qu'on  peut  donner  najlfisanee,  avec  le$  pi*oduits 
du  bacille  de  la  pyocyanine,  aux  syraptOmes  qu  du  idoine  à  une  partie  des 
symptômes  que  ce  bacille  lui-même  provoque.  Il  signale  en  particulier 
des  phénomènes  de  paralysie  qui  n'ont  ni  la  fréquence,  ni  la  facilité 
d'apparition  de  beaucoup  d'^ltres  phénomènes»  tels  que  TalbuminuriB, 
la  diarrhée,  l'abattement,  etc.,  et  qui  sont  par  conséquent  plus  démoas- 
tratifs.  Toutefois,  dans  ces  expériences  réalisées  avec  les  matières  solu- 
bleS;  l'ensemble  de  la  maladie  diffère  un  peu  de  ce  qu'oa  observe  lorsque 
la  paralysie  s'est  développée  à  la  suite  de  Tinoculation  microbienne.  11  y 
a  là,  sans  doute,  des  modifications  attribuables  à  des  variations  de 
quantité  ou  de  qualité  d,es  substances  solubles  fabriquées  :  ce  qui  se 
forme  dans  le  corps  du  iapia,  spus  l'influence  de  la  vie  du  microbe,  peut 
très  bien  ne  pas  être  identique  de  tout  point  à  cie  qui  se  forme  dans  le 
milieu  de  culture. 

n. — Cette  paralysie  pyoeyaniquenesedéveloppe  guère  qu'une  quinzaine 
de  jours  après  rinoculçttiotn  du  microbe  ou  Tinjection  de  ses  produits. 
Elle  débute  par  les  mççibres  postérieurs  :  elle  est  de  nature  spasmodique. 
Quand  elle  se  généralise,  elle  amène  habituellement  la  mort  ;  mais  elle 

feut  aussi  rétrocéder  tout  en  laissant  des  rétractions  âbro-teudineuses. 
/exai;nen  histologiqu,e  aq  réveille  aucune  lésion  des  muscles,  des  nerfs 
ou  des  centres  Qeryeux.  Lsi  paralysie  pyoQyaniqijQ  se  rapproche  ainsi  de 
la  paralysie  par  la  strychiii^e  ou  par  le  lathyrisme.  paul  loyb 

I.  _  Sur  la  perméabilité  d.9  glojnérji^  de  Malpî^Jii  a«  baatUe  d«  charbon,  par 

6.  90GGARDI  {La  Bi forma  me4ica,  7  a  %  juin  1888). 

IX'  -r-  SuUa  eaieiensa  4oUa  ciqMula  nel  bacille  del  earbenohio  (Capsule  autour 
^  il»aciUe  d«  oMrboQ),  par  A.  SBFARINI  (//  Progreaso  medico,  mai  1888). 

III.  ^  Meue  Vereuche  Hth^r  Binathmung  von  HilzbrandspQren  (Recjierches  nou- 
▼ellee  aur  llnhalatiott  des  spores  charbonneuses),  par  ^.  BUG0NER  {M'ÙDcbeaer 
mûd.  Wockeascb.,  no  52,  1887,  et  CentrbL  /.  d.  nfed,  W,,  p,  456,  1898). 

I.  —  Boccardi  a  fait  ses  recherches  en  injecta^t  des  cultures  du  ba- 
cille du  eharboa  à  des  lapins  dont  un  des  reins  avait  subi  diverses 
opérations. 

Qu^ijLd  les  glomé^ules  sooit  sains,  le  bacille  charbonneux  remplit  les 
anses  des  glomér^lea  mn^  jam^s  arriver  sous  la  capsule.  Après  la  liga- 
tura de  Fartàre  réJoaJLç  pe9^49tPt  2  heures  au  moins,  un  grand  nombre  de 
glonftérules  sont  pr^s^uo  .fièrement  dépouillés  de  leur  revêtement 
épithélial,  et  qvioiq^'U  y  ait  «u  albiAoûnurie,  on  ne  trouve  de  bacilles  ni 
dans  la  Qapsule  de  JQawmaa  ai  dac^  les  tiiiJbes  lurinifères  ;  partout  où  il 
y  fi  uive  rMpturç  yiisculaire^  il  y  a  sortie  simultanée  des  globules  rouges 
et  des  baoiil^  JUoe  çyl^idl* ey^  qui  se  forment  à  la  suite  de  la  ligature  de 
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l'artère  et  de  la  décapsulation  du  reia  ne  renferment  de  bacilles  que 
dans  les  cas  rares  où  ils  renferment  des  globules  rouges.  Si  l'on  pro- 
longe davantage  la  ligature  de  l'artère  rénale,  les  lésions  glomérulaires 
sont  plus  graves,  les  ruptures  vasculaires  et  les  hémorragies  plus 
faciles,  mais  on  n'arrive  jamais  à  obtenir  la  sortie  simultanée  de  l'albu- 
mine et  des  bacilles  hors  des  glomérules.  L'albuminurie  n'est  pas  en 
rapport  avec  l'étendue  et  la  gravité  des  lésions  épithéliales.  Les  altéra- 
tions vasculaires  péritubulaires  donnent  lieu  à  la  sortie  des  bacilles  qui 
se  réunissent  autour  des  tubeS;  mais  ne  pénètrent  dans  leur  intérieur 
que  dans  les  cas  où  les  hémorragies  produisent  la  rupture  de  la  paroi 
des  canalicules.  Le  tissu  connectif  qui  se  forme  quand  le  rein  s'atrophie 
renferme  souvent  des  bacilles;  ceux-ci  existent  en  grande  quantité  dans 
les  couches  les  plus  superficielles  du  rein  après  sa  décortication.  Après  la 
ligature  même  très  peu  prolongée  de  la  veine  rénale,  il  se  fait  aussi  des 
hémorragies  dans  les  glomérules  de  Malpighi  et  il  est  alors  très  facile 
de  trouver  des  bacilles  dans  les  capsules  de  Bowman  et  dans  les  tubes 
urinifères.  georobs  thibiergb. 

II.  —  En  employant  la  méthode  de  coloration  que  Friedlânder  a  pro- 
posée pour  le  pneumocoque,  on  constate  autour  du  bacille  du  charbon 
examiné  dans  le  sang  l'existence  d'une  capsule  qui  n'avait  pas  encore 
été  décrite.  En  colorant  par  la  méthode  de  Gram,  la  capsule  ne  se  colore 
pas  et  le  bacille  paraît  plus  mince  que  quand  on  emploie  la  méthode  de 
Koch  qui  colore  à  la  fois  et  également  le  bacille  et  sa  capsule  ;  si  après 
avoir  employé  la  méthode  de  Koch  on  décolore  par  l'acide  acétique  ou 
le  carbonate  de  potasse,  et  qu'on  traite  par  l'alcool,  la  capsule  devient 
apparente. 

Gomme  cela  arrive  souvent  pour  le  pneumocoque  de  Friedlânder,  on 
ne  peut  voir  la  capsule  ni  sur  les  bacilles  du  charbon  pris  dans  des  cul- 
tures artificielles,  ni  sur  ceux  qui  sont  contenus  dans  les  tissus  :  la  dif- 
ficulté qu'on  éprouve  à  la  voir  sur  les  coupes  des  tissus  tient  probable- 
ment à  la  complexité  du  mode  de  coloration.         oboroes  thibibrob. 

III.  —  Des  spores  charbonneuses  mélangées  à  de  la  poudre  de  char- 
bon de  bois  ou  de  lycopode  ont  été  projetées  dans  des  caisses  où  se 
trouvaient  des  animaux  ;  36  souris  ont  succombé  au  charbon  sur  48, 
13  cobayes  sur  18.  L'infection  ne  s'était  pas  faite  par  le  tube  digestif 
ainsi  que  l'ont  démontré  des  recherches  comparatives.  De  ses  études 
histologiques,  l'auteur  conclut  que  les  spores  du  charbon  peuvent  péné- 
trer dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  dans  les  voies  lymphatiques  en 
l'absence  de  toute  lésion  broncho-pulmonaire.  a.  Mathieu. 

Suir  etiologia  dell'  endarUrite    cronica,  par  B.  PERNIGE  (La  Ri  forma  medica, 

16  et  18  juin  1888). 

Dans  24  cas  d'athéromasie,  en  examinant  les  lésions  depuis  le  début 
jusqu'à  la  période  de  formation  d'un  abcès  athéromateux,  Pernice  a  tou- 
jours trouvé,  après  coloration  par  la  méthode  de  Friedlânder,  des  micro- 
organismes, le  plus  souvent  des  cocci,  ordinairement  sous  forme  de  di- 
plocoques,  plus  rarement  sous  forme  de  streptocoques  ;  deux  fois  seule- 
ment des  bacilles,  qui  d'ailleurs  coexistaient  avec  des  cocci  ;  le  plus 
grand  nombre  de  ces  cocci  occupaient  l'adventice,  dans  les  petits  vais- 
seaux hyperémiés  dont  ils  remplissaient  souvent  presque  toute  la  lumière 
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et  auprès  de  leurs  parois  ;  ils  étaient  moins  nombreux  dans  la  tunique 
moyeQDeet  surtout  dans  la  tunique  interne;  ils  formaient  des  amas 
interceilulaires  ou  étaient  disséminés  entre  les  éléments  cellulaires 
ou  dans  Tintérieur  de  ceux-ci.  Dans  les  foyers  athéromateux  il  a  cons- 
taté, au  moyen  de  la  méthode  des  cultures,  des  microcoques  dont  les 
cultures  inoculées  à  des  lapins,  des  cobayes,  des  chiens  produisaient  des 

abcès.  OBORGES  THIBIER0E« 

Sua  un  microbe  trouTé  dans  un  oaa  d*endocardito  infactiduse,  par  GILBERT  ai 

LION  (C.  R.  Soo.  Biologie,!  avril  1888). 

Les  auteurs  ont  étudié  ce  micro-organisme  dans  le  laboratoire  de 
Duclaux  ;  ils  décrivent  ses  différentes  formes  et  l'aspect  de  ses  diver- 
ses cultures.  Les  inoculations  de  ce  bacille  dans  la  veine  de  l'oreille  du 
lapin  provoquent  chez  cet  animal  les  lésions  de  l'endocardite  infectieuse 
sans  traumatisme  valvulaire  préalable.  p.  l. 

I.  —  Ueber  baktariologiache  Unteranchnngen  bel  ainigen  FAUen  von  Puerpe- 
raltebar  (Rechercbei  bactériologiqnaa  dana  qnelqaaa  caa  de  fièvre  puerpé- 
rale)» par  L.  BRIEGER  (Charité- Annalen,  p.  198,  1888). 

n.  "  Note  anr  ridentitd  dea  différentes  formes  de  rinfection  puerpérale,  par 
Femand   WIDAL  {BuU,  de  VAcad,  de  méd,,  S9  mai  1888). 

m.  —  La  fièvre  puerpérale  et  l'éryaipéle,  par  E.  DOYEN  (Bail,  de  r Académie 

de  médee.,  IIS9  mai  1888). 

I.  —  L.  Brieger  a  fait  des  examens  bactériologiques  dans  7  cas  de 
fièvre  puerpérale.  Il  a  rencontré  le  staphylococcus  aureus  ou  le  staphy- 
lococcus  albus  dans  des  exsudats  des  méninges  et  dans  de  petits  foyers 
purulents  du  bassin.  Le  staphylococcus  albus  a  été  rencontré  seul  dans 
du  pus  de  la  plèvre  ou  de  la  cavité  abdominale.  Dans  un  cas,  il  y  avait 
dans  le  pus  pleural,  recueilli  immédiatement  après  la  mort,  des  bâton- 
nets analogues  au  bacille  d'Eberth,  en  même  temps  que  le  streptococcus 
pyogenes. 

Dans  un  cas,  l'articulation  du  genou  ponctionnée  pendant  la  vie  ne 
renfermait  que  le  streptococcus  pyogenes. 

Dans  tous  les  cas,  du  sang  fut  pris  immédiatement  après  la  mort  dans 
la  veine  dorsale  du  pied  ;  dans  un  d^eux,  on  prit  du  sang  par  aspiration 
dans  le  ventricule  droit  du  cœur.  On  ne  put  constater  de  microbe  dons 
les  bouillons  ensemencés  avec  ce  sang.  Les  animaux  auxquels  il  fut  in- 
jecté sous  la  peau  restèrent  indemnes.  L.  Brieger  en  conclut  que  les 
accidents  graves  de  la  septicémie  puerpérale  sont  dus  à  des  sub- 
stances toxiques.  a.  mathieu. 

II.  —  Widal  a  recherché  si  le  streptococcus  de  la  pyohémie  peut, 
dans  certaines  conditions,  déterminer  les  autres  formes  de  la  fièvre 
puerpérale,  oii  la  suppuration  fait  défaut.  Trois  sujets  lui  ont  permis  de 
faire  des  cultures,  et  il  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Entre  le  streptocoque  de  Tinfection  puerpérale  et  celui  de  Térysipèle, 
il  n'existe,  jusqu'à  présent,  aucun  caractère  distinctif. 

Le  streptococcus  pyogenes  suffit  à  produire  différentes  formes  de 
l'infection  puerpérale,  et  le  polymorphisme  des  lésions  qu'il  occasionne 
est  un  des  points  intéressants  de  sou  histoire.  ozenne. 
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m.  —  D*uae  étude  expérimentale  et  clinique  comparative  des  ti^is 
organismes  de  Térygipèle  de  la  fièvre  puerpérale  et  du  streptococôUB 
pyogenes,  Doyen  conclut  :  que  le  streplococous  pyogenes  évolue  sou- 
vent avec  une  lymphangite  et  une  rougeur  érysipélateuse  des  plus 
évidentes;  que  le  streptocoque  puerpéral  peut  occasionner  soit  la  périto- 
nite puerpérale^  soit  diverses  formes  d'infection  plus  bénignes,  phle^ 
mon,  pleurésie  purulente,  etc.,  et  même  de  véritables  érysipèles  bien 
caractérisés  ;  que  le  streptococcus  erysipelatis  est  l'origine  de  Térysi- 
pèle  franc,  mais  qu'il  peut  être  le  point  de  départ  du  phlegmon  et  de 
ia  péritonite  purulente. 

D'après  les  résultais  de  l'expérimentation,  ces  trois  organismes  cau- 
sent toiigours  un  petit  abcès  et  presque  toujours  l'érysipèle  du  lapiil^ 
toutefois  avec  une  virulence  nouvelle,  en  rapport  aveo  leur  provenanee. 

OZENim. 

Note  snr  une  bactérie  pyogène  et  sur  son  rôle  dans  rinfection  urinaire,  par 
ALBARRAK  et  HALL<  {BnîL  dé  VAead,  de  mêd,,  h*  ^4,  M  Mût  iSS^. 

D'un  certain  nombre  de  recherches  anâtomo^pàthologiques  et  d'eÉpé- 
riences,  Albarran  et  Halle  déduisent  les  conclusions  suivantes  : 

La  bactérie,  qui  fait  l'objet  de  cette  étude,  est  un  organisme  pyogène 
infectieux.  Habituellement  et  souvent  seule  présente  dans  les  urines  pu- 
rulentes, elle  suffît  à  produire  les  inflammations  suppurativës  de  l'appa- 
reil excréteur  de  Turine  et  les  abcès  urineut. 

Agissant  sur  le  rein,  elle  y  cause  les  diverses  lésions  de  la  néphrite 
infectieuse  suppurée,  soit  qu'elle  remonte  directement  du  bassinet  daM 
le  tissu  rénal,  soit  qu'apportée  par  le  sang  elle  se  localise  secondaire*- 
ment  dans  le  substance  corticale. 

Pénétrant  dans  le  sang,  elle  provoque  des  âceidents  infeclieux  tiirai-^ 
gus,  aigus  ou  chroniques,  sou\'ent  mortels.  omiNS. 

Contribution  expérimentale  à  l'étade  de  la  nature  infectieuse  de  la  i^enoiiiiie 
ibrineuse»  par  J.  LIPARI  (//  Morgttgni^   aed^â«y»eeiiière-octoèr6  iSSS). 

L'auteur  a  reproduit  la  pneumonie  chez  les  animaux  par  l'inoculation 
intra-trachéale  de  l'expectoration  pneumonique  ou  de  cultures  d'un  microbe 
ayant  tous  les  caractères  du  pneumocoque  de  Frankel.  Il  a  toujours  re- 
trouvé le  même  microbe  en  grande  abondance,  dans  les  exsudats  hémor- 
ragiques et  séro-flbrineux  de  la  plèvre,  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
hépatisé,  en  moindre  abondance  dans  le  sang  et  dans  la  rate,  d'une 
façon  inconstante  dans  le  foie,  dans  les  reins,  dans  les  liquides  péricar- 
dique  et  péritonéai  :  il  était  dans  ces  viscères  et  dans  ces  liquides  en 
quantité  peu  considérable  sauf  dans  quelques  cas  de  péricardites,  de 
péritonites,  d'abcès  hépatiques  dans  lesquels  les  pneumocoques  étaient 
aussi  abondants  que  dans  les  exsudats  pleuraux <.  Les  inoculations  de 
crachats  ou  de  cultures  pures  dans  les  veines,  dans  le  péritoine  ou  sous 
la  peau  ne  déterminent  jamais  la  pneumonie  :  celle-ci  ne  se  produit  que 
quand  l'infection  a  lieu  par  la  voie  pulmonaire  ;  maladie  d'abord  locale^ 
elle  ne  se  généralise  que  secondairement*  gboroes  thibibroi^ 


I 


PAtHOLOOlE   EXPERIMENTALE.  55 

Q#ber  di«  bakttrioskopitcha  Untersuohang  «itrlger  plearitiMher  ErgftssB... 
n.  a.  w.  (ttttAa  bactériologique  dm  exsudais  purulents  de  la  pliTre,  et  sa 
Taleur  diagnostique),  par  A.  FRAENKEL  [CharUé-ADnàhnj  XIII  Jaàrg^ng., 
p.  147). 

Beaucoup  de  pleurésies  séro-flbrineuses  sont  d'origine  tuberculeuse  ; 
cependant  il  ne  faut  pas  rejeter  complètement  l'existence  d'une  pleurésie 
séro-fibrineuse  non  tuberculeuse.  Le  plus  souvent  on  rencontre  des  micro* 
organismes  dans  le  liqoide  de  ces  épanchements,  môme  lorsqu'ils  sont 
d'origine  tuberculeuse. 

Lorsque,  dans  un  exsudât  pleural  non  tuberculeux,  on  trouve  des  strep- 
tococci,  il  est  probable  que  cet  exsudât  deviendra  prochainement  puru- 
lent; ou  bien  encore,  il  existe  déjà  un  empyème  dans  lequel  les  globules 
blancs  ont  gagné  les  parties  déclives. 

Il  existe  certainement  un  empyème  primitif. 

Le  plus  souvent,  dans  Tempyème,  on  rencontre  des  micro-organismes 
de  divers  ordres.  L'existence  de  streptococci  ou  de  staphylococci  n'a  pas 
de  signification  précise.  Par  contre,  la  pi'ésence  de  microcoques  pneu - 
moniqaes  montre  que  la  pleurésie  est  consécutive  à  une  pneumonie. 

Lorsque,  dans  un  exsudât  purulent,  on  ne  trouve  pas  de  micro-orga- 
nismes, bien  qu'on  ait  examiné  un  grand  nombra  de  préparations,  il  est 
probablement  d'origine  tuberculeuse.  Les  bacilles  tuberculeux  y  sont  en 
tout  cas  extrêmement  rares.  a.  MATmEU. 

Lt  pneumonie  infectieuse  des  chevaux»  par  CSANTEMSSSE   et  DELAHOTTE 

(Bu//.  Soc,  Anatomique,  p.  694,  1888), 

Sur  2  chevaux  vivants  atteints  de  pneumonie,  Ghantemesse  et  Deta- 
iiotte  ont  ponctionaé  le  poumon  avec  un  trocait  stérilisé  et  ont  extrait  à 
l'état  de  culture  pure  du  liquide  pleural  et  du  suc  pulmonaire  un  microbe 
qni  a  des  propriétés  pathogènes  et  des  caractères  non  encore  décrits. 

Cet  organisme  se  voit  en  grande  abondance  et  à  l'état  de  pureté  dans 
tes  coupes  des  poumons  des  chevaux  atteints  de  pneumonie.  Il  se  colore 
très  bien  par  la  méthode  de  Weigert.  Il  appartient  à  la  classe  des  strep- 
U)coqne6,  mais  il  se  distingue  de  tous  ceux  qu'on  connaît  par  sa  viru- 
lence extrême,  par  la  dissolution  du  sang  qu'il  produit  chez  les  animaux 
qu*ii  envahit.  Une  goukte  de  culture  inoculée  sous  la  peau  de  l'oreille 
d'an  lapin  amène  la  mort  en  96  heures  sans  aucune  trace  de  suppuration. 
Qoelques  moments  après  la  mort,  le  sang  s'échappe  de  la  bouche  et  du 
nez  des  animaux,  et  à  l'autopsie  on  trouve  dans  les  plèvres,  le  péricarde, 
le  péritoitte,  etc.,  une  abondante  exsudation  fomée  par  du  s^m  qui  a 
(UÛois  rhémoglobiae. 

Une  demi-goutte  de  culture  dans  k  trachëe  d'an  lapin  le  fait  périr  en 
24  hewes  avec  une  bronchopneumonie  généralisée. 

Ce  miorobe  ee  cultive  diffieilement  dans  les  milieux  solides.  Il  donne 
des  cnttsHres  très  pauvfes  sur  la  gélose^  \e  sérum, et  sur  la  gélatine,  qn^M 
ne  liquéfie  pas.  La  gé4o8e  g4ycérinée  est  un  terrain  peu  favorable  -,  le 
howUon  est  le  meilleur  milieu  de  cuknre  arti&sielle.  €e  microbe  est 
aérobie  et  foouUatrvement  anaérobie  et  ferment.  a.  broga. 
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I.  —  Vorkommen  von  Typhasbacillen  in  der  Zangenschleimhaut  (Bacilles  de  la 
flèyre  typhoïde  dans  la  muqueuse  linguale),  par  FRAENKEL  {Soc.  méd,  de 
Hambourg^  10  janvier  1888). 

II.  —  Ueber  die  Zûchtung  Yon  TyphuB-bacillen  in  gefftrbten  NfthrlOsungen 
(Culture  des  bacilles  typhiques  dans  des  milieux  colorés),  par  BIRGH- 
HIRSCHFELD  (Arch,  f.  Hygiène,  p,  341,  1888,  et  Centrbî,  /.  d.  med.  W,,  p.  439, 
1888). 

III.  —  Contribution  à  l'étude  du  typhus   exanthématique,  par  MOREAU  et 

COCHEZ  {Gaz,  hebd.   de  méd.  et  de  chir.,  22  juin  1888). 

I.  —  L'analogie  de  fitructure  entre  les  glandes  de  la  base  de  la  langue 
et  les  follicules  clos  de  Tintestin  devait  faire  penser  que  le  gonflement 
de  ces  organes,  observé  dans  la  dothiénentérie  était  lié  à  la  présence 
des  bacilles. 

Les  bacilles  existent  dans  la  couche  sous-muqueuse  de  la  langue  d'un 
sujet  autopsié  par  l'auteur,  sans  autre  lésion  de  la  muqueuse.  On  cons- 
tate un  amas  bacillaire,  analogue  à  ceux  qu'on  trouve  dans  la  rate;  il  se 
présente  au  premier  abord  sous  Taspect  d'une  tache  brunâtre  et  l'objec* 
tif  à  immersion  permet  d'y  reconnaître  les  éléments  colorés  au  bleu  de 
méthyle. 

Chez  trois  autres  sujets,  l'auteur  a  recherché  vainement  les  amas 
bacillaires  sous-muqueux  de  la  langue.  l.  galliard. 

II.  —  Les  substances  colorantes  peuvent  être  ajoutées  en  quantité 
variable  à  des  milieux  de  culture  sans  tuer  les  micro-organismes  qu*ils 
renferment.  Ainsi  les  bacilles  du  charbon  peuvent  être  cultivés  dans  de 
la  gélatine  colorée  par  la  fuchsine  ou  le  bleu  de  méthylène  sans  perdre 
leurs  propriétés  pathogènes.  Le  rouge  de  phloxine,  très  voisin  de  l'éo- 
sine,  a  l'avantage  de  se  conserver  pendant  des  semaines  sans  subir  de 
modifications. 

Birch-Hirschfeld  a  observé  des  bacilles  typhiques  dans  du  bouillon  de 
culture  coloré  sur  une  lame  porte-objet  creusée  d'une  cellule.  Les  longs 
filaments  et  les  bâtonnets  doubles  se  produisent  par  scission  médiane  et 
par  bourgeonnement. 

Il  a  vu  des  spores  se  produire  au  bout  de  deux  jours  a  30M0^;  ces 
spores  peuvent  môme  se  produire  à  IB"*.  A  12%  il  n*y  en  a  plus. 

Les  spores  sont  plus  brillantes  que  le  protoplasma  avoisinant  ;  elles 
sont  terminales,  ovalaires.  Elles  peuvent  se  séparer  des  bâtonnets  ba- 
cillaires. A  l'aide  de  la  purpmûne  benzoïque,  Birch-Hirschfeld  a  pu 
colorer  isolément  les  spores. 

Tout  développement  des  spores  s'arrête  lorsqu'on  chauffe  à  60''  pen- 
dant une  heure.  Les  spores  sont  un  peu  plus  résistantes  que  les  bacilles. 
Desséchées,  les  spores  ont  conservé  pendant  des  mois  leur  faculté  de 
reproduction.  j.  mathieu. 

III.  —  Moreau  et  Cochez  ont  trouvé  dans  des  bouillons  de  culture 
ensemencés  avec  de  Ja  substance  cérébrale  et  des  parcelles  d'organes 
provenant  de  sujets  morts  du  typhus,  un  bacille  ressemblant  beaucoup  à 
celui  de  la  fièvre  typhoïde.  Sur  un  bouillon  Uquide,  la  culture  de  ce 
bacille  s'accuse  par  un  trouble  blanchâtre  uniforme,  restant  à  la  surface. 
Sur  la  gélatine  peplone,  elle  donne  une  fausse  membrane  plus  épaisse 
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d*im  blanc  sale.  Les  microbes  ont  invariablement  la  forme  bacillaire. 

RICHAHDIERE. 

I.  —  Heaere  ITntersnchungen    ûber  Layeran's  Organismus  der   Malaria,  par 

GOÏÏNGILMAN  {Fortsehritte  der  Medicin,  n.  12  et  13, 1888). 

II.  —  The  micro-organisma  of  malaria,  par  JAMES  {New  York  Med.  Record, 

p.  263,  mars  1888). 

1.  —  Les  recherches  de  Councilman  ont  été  faites  à  Baltimore  sur  de 
très  nombreux  sujets  atteints  de  malaria  et  présentant  une  assez  grande 
variété  de  types  cliniques.  Les  résultats  auxquels  Tauteur  est  arrivé  sont 
en  tous  points  conflrmatifs  des  recherches  de  Laveran. 

Sur  150  cas,  Councilman  n'a  jamais  vu  le  micro-organisme  de  Laveran, 
ou  du  moins,  une  de  ses  variétés,  faire  défaut  et  il  considère  ce  parasite 
comme  si  caractéristique  qu*il  n'hésite  pas  à  lui  donner,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  clinique,  autant  d'importance  que  peut  en  avoir,  pour  les 
affections  tuberculeuses,  le  bacille  de  Koch. 

Morphologiquement,  le  micro-organisme  de  Laveran  se  présente 
sous  dix  formes  variées,  et  il  est  manifeste  que  la  plupart  d'entre  elles 
ne  représentent  que  les  phases  diverses  de  son  évolution. 

La  variété  la  plus  rare,  ou  du  moins  la  plus  difficile  à  constater,  c'est 
le  micro-organisme  à  forme  amiboïde,  dépourvu  de  pigment,  que  Ton 
trouve  dans  les  globules  rouges  du  sang;  il  se  rencontre  plus  fréquem- 
ment dans  la  fièvre  intermittente  à  type  quotidien  que  dans  la  fièvre 
tierce  ;  il  est  probable  que,  sous  Tinfluence  de  ce  micro-organisme,  les 
globules  sont  assez  rapidement  détruits,  et  d'autre  part  que  cette  des- 
truction se  fait  surtout  dans  la  rate  ou  dans  la  moelle  des  os  ;  le  sang 
splénique,  en  effet,  contient  une  beaucoup  plus  grande  quantité  de  mi- 
cro-organismes, que  celui  de  n'importe  quel  autre  organe. 

Deménae  que  Laveran,  Councilman  a  constaté  également  que  les  corps 
en  demi-lune  appartenaient  surtout  aux  types  de  cachexie  paludéenne  ; 
enfin,  fait  important,  l'auteur  a  constaté  aussi  la  présence  de  ces  corps 
avec  prolongements  filiformes,  décrits  jadis  par  Laveran  et  Richard  et 
dont  la  valeur  réelle  avait  été,  à  plusieurs  reprises,  contestée  ;  quelque- 
fois aussi,  ces  filaments  étaient  isolés  et  présentaient  des  mouvements 
assez  actifs.  Dans  tous  les  cas,  c'est  surtout  dans  la  rate,  ou  du  moins 
dans  le  sang  retiré  de  la  rate  qu'ils  se  montraient  en  assez  grande 
quantité. 

Telles  sont  les  recherches  de  Councilman,  confirmatives,  on  le  voit,  de 
celles  de  Laveran  ;  quels  sont  maintenant  les  rapports  exacts  qui  exis- 
tent entre  les  formes  diverses  de  ce  micro-organisme  particulier  ?  Il  est 
certain  que  la  plupart  d'entre  elles  ne  représentent  que  les  diverses 
étapes  de  la  transformation  d'un  même  micrô-organisme  ;  mais  il  n'en 
est  pas  de  môme,  semble-t-il,  pour  la  variété  munie  de  prolongements 
flagelliformes  ;  sa  place  n*est  pas  encore  bien  déterminée. 

Les  cultures,  essayées  par  Councilman,  n'ont  pas  jusqu'à  présent  donné 
de  résultats;  il  ne  faut  pas  toutefois  s'en  étonner,  car  la  plasmodie  de 
l'impaludisme  se  différencie  à  bien  des  égards  de  la  plupart  des  agents 
pathogènes  connus  ;  il  s'agit  déjà  d'un  micro-organisme  d'un  ordre  plus 
élevé.  w.  ŒTTmoER. 


58  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

II,  —  Dans  sefi  conclusioos  Tauteur  confirme  le  travail  de  Laveran. 

i""  On  trouve,  dans  le  sang  des  paludéens,  des  corpuscules  que  Ton 
peut  grouper  sous  le  nom  générique  d'hématozoaires  du  sang. 

S""  Les  corps  en  croissant  n*existent  que  dans  ia  forma  chronique. 

S""  Les  formes  segmentées  ne  se  trouvent  qu'immédiatement  avant  et 
pendant  Taccès. 

A°  Les  larges  doses  de  sulfate  de  quinine  font  tout  disparaître,  même 
les  corps  en  croissant. 

5<»  On  peut  inoculer  la  fièvre  intermittente  par  l'injection  intra-veineuse 
du  sang  des  paludéens. 

ô^"  Ces  corpuscules  n'existent  que  dans  le  sang  des  paludéens. 

Sulla  Tirolenia  dallo  tpato  tabercolara,  par  P«  da  TOMA  (Aaa«  aniv.  éi  mtd*, 

murs  1^38). 

1**  Le  crachat  tuberculeux,  préservé  du  contact  de  Tair  et  de  Thumi- 
dité  et  maintenu  à  10^,  peut  conserver  sa  virulence  jusqu'au  dixième  et 
au  quinzième  jour  ;  au-delà,  le  crachat  n*est  plus  virulent. 

2®  La  virulence  du  crachat  tuberculeux  maintenu  en  plein  air  se  con- 
serve de  2  à  14  jours,  suivant  la  température,  la  pureté  de  Tair  et  celle 
du  crachat. 

3*  Lorsque  la  putréfaction  du  crachat  tuberculeux  a  continué  de  3  à 
9  jours,  les  bacilles  meurent  et  le  crachat  n'est  plus  virulent.  (Voy. 
recherches  de  Cadéac  et  Malet.  R.  S.  M.,  XXXIII).  a.  g. 

Ueber  die  DiagttOM  €«r  ohirargisclian  îubercnloM  durch  dit  HeersehweittchMK 
impfuiig  (Iht  diagnostio  de  la  tnberculove  ehirargicale  par  les  inocalati(mt 
de  oebayee),  par  TAYfiL   {Cornap,'Blâit  /.  «cAw«iMr  Aertte^  a*  10,  p.  S14, 

15  mai  1888). 

Se  basant  sur  les  expériencesd'Arloing(/2.âf.J/.,  XXVI,  47etXXIX,S5), 
de  Straus  et  autres,  qui  ont  montré  Taptitude  spéoiale  des  cobayes  à 
contracter  la  tuberculose  par  inoculation,  Tavel  a  fait  de  cette  méthode 
expérimentale  un  procédé  systématique  de  diagnostic  différentiel  entra 
la  tuberculose  et  les  affections  qui  peuvent  la  simuler  :  ses  recherches 
portent  déjà  sur  120  cas  de  diagnostic  douteux* 

Il  conclut  : 

1*  Toutes  les  fois  que  l'affection  est  de  nature  tuberculeuse,  l'iaocula- 
tion  aux  animaux  produit  de  la  tuberculose  ; 

2^  La  méthode  des  inoculations  prend  beaucoup  moins  de  temps  et 
donne  des  résultats  beaucoup  plus  sûrs  que  l'examen  «natomo-patbolo- 
gique  ; 

3""  Elle  peut  donner  des  résultats  certains  même  dans  les  cas  oii  un 
examen  anatomique  est  impossible  :  pus,  esquilles,  sang,  liquides  sé- 
reux, etc.  4.  B. 

2ur   Aetiologie  des  Horbus  Brif|[htii  acutue,  par  WANNABBR6    [Wien.   med. 

Blàtter,  a»  32, 1888). 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  oas  de  maladie  de  Bright  aiguê>  l'im* 
teur  a  trouvé  dans  l'urine  fraîche  un  streptococcus  spécial  ;  ce  microbe 
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y  est  très  abondant  et  ne  paraît  pas  exister  dans  Turine  d'individus 
sains  ou  atteint  d'autres  maladies  ;  cultivé,  il  se  distingue  de  tous  les 
streptococcus  décrits  jusqu'à  présent. par  des  caractères  spéciaux; 
injecté  dans  les  vaisseaux  de  lapins  et  d«  chiend,  il  détermine  du  troi** 
sième  au  quatrième  joufr  une  léliion  inflamnfiatoire  des  teins,  tandis  qu6 
d'autres  organes  sont  exceptionnellement  touchés.  BAnas. 

h  ^  AMiologie  iiéi4  klittl^èlié  BttttMlôto^i^  d«8  Ko«Gkhtt«t4nft  (Sliolèglé  d%  là 
CO^nelu^hè),  ^r  AFAITASSIBFF  {Wraîseh,  h*  S8,  S4,  85»  S7,  9è,  188S). 

II.  —  Récent  views  regarding  the  pathology  and  treatment  of  perttissis,  pat 

Edmund  G.  WENDT  [Afed.  News,  2  juin  1888). 

I.—  Afanaôôieff,  Hyatt  eu  rocoasion  d'observer  dans  sa  propre  famille 
une  petite  épidémie  de  coqueluche^  a  fait,  à  ce  propos,  une  série  de  re- 
cherches !bf  t  intéressantes.  Dans  le  liquide  expectoré  à  la  suite  des  accès 
quintettx,  il  a  constaté  la  présence  d'une  bactérie  d'une  longueur  de  0,6 
à  2,â  f&.  Dans  les  cas  qu'il  a  pu  étudier,  chaque  fois  la  constatation  de  ce 
même  micro-organisme  a  été  faite. 

Il  se  développe  sur  la  gélatine,  sous  forme  de  petites  colonies  non 
liquéfiantes, d'une  ooloration  jaune  brunâtre,  de  forme  arrondie  ou  ovale; 
sur  Tagar,  les  colonies  prennent  une  coloration  gris  btanchâlre  ;  sur  là 
pomme  de  terre,  le  développement  de  ce  mioro*-organisme  est  bien  i-a- 
pWte.  Formant  d'abord  une  couche  épaisse  de  couleur  jaunâtre,  qui 
prend,  au  bout  de  peu  de  temps,  une  apparence  brune,  les  colonies  ne 
tardent  pas  à  envahir  toute  l'étendue  de  la  tranche  de  pomme  de  terre 
sar  laquelle  elles  sont  cultivées. 

L'iiioculation  de  ces  cuittires  dans  la  trachée  sur  les  poumons  dejeuneâ 
ehiens  ou  de  jeunes  chats  détermine  des  symptômes  de  bronchite  ou  de 
bronchopneumonie,  en  même  temps  que  l'apparition  d'accès  de  toux  co** 
qtietachoîde.  Ai^nassieff  appelle  ce  micro -organisme  :  bâcilluâ  tu»^i 
eonvnkivm,  w.  <ETTmoÈR. 

B.  •—  Revue  critique  feur  les  recherches  bactériologiques  dans  la  cô- 
quehiohe.  Wendt  oon&rme  les  travaux  d'Afànassieff.  Il  a  toujours  ren«* 
côbtré  le  bacille  décrit  pat  oel  auteur,  mais  presque  jamais  au  début, 
qQ«iid  le  diagnostic  n'est  pas  fixé  par  le  caractère  des  quintes.  Le  petit 
crachat  muqueux,  rejeté  à  la  fin  des  quintes,  contient  le  bacille  à  l'état  de 
cultlti*e,  pour  ainsi  dire>  pura. 

Aa  point  de  vue  du  traitement,  Wendt  ne  reconnaît  aucun  spécifique 
et  n'accorde  qu'une  médiocre  confiance  aux  diverses  médications,  tl 
cm»Beille  l'hygiène,  l'aliâientalion,  le  chloral  et  les  bromures,  Tantipy- 
Dine,  À.  c. 

I.  —  La  dfvalÉione  digitale  del  piloro  :  riôerche  anatomîche  et  sperimentalé, 
par  A.  P06GI  (U.  Accad,  délie  scienze  delVlnstituto  di  Bologna,  série  IV, 
tùtûe  Vllîy  1887). 

11-  —    Alcnne   ricerche   sperimentali    sulla   chirurgia    dello   stomaco  ,  par 
A.  tlBGGfiBRELLI  (Medîcîna  eontemporanea,  Janvier  1888). 

I.  — -  C'est  pour  étudier  l'action  de  la  divulsion  sur  le  pylore  sain,  que 
l'auteiff  a  institué  une  série  d'expériences  sur  le  chien»  Qés  animai»  ont 
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été  sacrifiés  de  1  jour  à  8  mois  après  l'opération,  et  voici  les  résultats 
obtenus  : 

Le  trauma  de  la  divulsion  ne  détermine  pas  de  solution  notable  dans 
les  tissus;  seulement  une  hémorragie  punctiforme  dans  les  tissus  con- 
nectifs  sous-muqueux  et  inter-musculaires.  Le  sang  extravasé  se  résorbe 
rapidement. 

La  réaction  inflammatoire,  qui  suit,  est  très  légère  :  il  n'y  a  point 
d'exsudats  assez  abondants  pour  produire  de  la  tuméfaction.  Le  sphincter 
du  pylore  reste  inerte,  incapable  de  se  contracter  seul  durant  quelques 
jours  :  la  contraetilité  revient  graduellement  avec  la  fonction  physio- 
logique, en  sorte  que  Toriftce  tend  à  reprendre  ses  dimensions  normales. 

La  divulsion  ne  laisse  aucunq  conséquence  éloignée  fâcheuse  :  il  ne 
se  forme  point  de  tissu  fibreux  rétractile,  et  l'organe  revient  à  l'état 
normal.  Enfin  la  fibre  musculaire  lisse  subit  une  lésion  immédiate  (du 
fait  de  la  distension)  par  laquelle  elle  s'altère  dans  sa  forme  ses  con- 
tours, sa  constitution  anatomique.  Mais  beaucoup  de  fibres  restent 
intactes  et  par  prolifération  reproduisent  presque  complètement  le 
muscle. 

A  cette  étude  expérimentale  fait  suite  l'histoire  clinique,  avec  recher- 
ches anatomo-pathologiques,  d'un  malade  ayant  subi  la  divulsion  pylo- 
rique  pour  sténose  par  bride  fibreuse,  mort  le  dixième  jour  par  accident 
indépendant  de  l'opération.  maubrac. 

II.  —  Geccherelli  a  fait  chez  des  lapins  des  expériences  de  pyloro- 
tomie,  afin  de  déterminer  la  gravité  de  cette  opération.  Chez  trois 
d'entre  eux  il  fit  après  incision  de  la  paroi  abdominale,  deux  incisions 
du  pylore  avec  Turétrotome  à  olive  de  Civiale  :  chez  le  premier,  sa- 
crifié au  bout  de  8  jours  pour  une  autre  expérience,  la  cicatrice  était  en 
grande  partie  formée  :  le  deuxième  mourut  de  froid  au  bout  de  deux 
jours  ;  chez  le  troisième  mort  au  bout  de  2  mois  à  la  suite  d'autres  expé- 
riences, le  calibre  du  pylore  était  assez  augmenté.  Sur  deux  autres 
lapins,  il  fit,  après  formation  d'une  fistule  gastrique,  deux  cautérisations 
profondes  du  pylore  avec  le  thermocautère  ;  les  animaux  furent  tués 
quelques  semaines  après  pour  d'autres  expériences  :  la  cicatrisation 
s'était  produite  et  le  pylore  était  certainement  plus  large  qu'à  l'état 
normal.  Ces  expériences  prouvent  qu'on  peut  inciser  un  rétrécissement 
du  pylore,  lorsqu'il  n'est  pas  dilatable. 

Chez  trois  lapins  auxquels  G.  avait  produit  artificiellement  quelques 
jours  auparavant  un  rétrécissement  du  cardia,  deux  incisions  furent 
faites  avec  un  cystotome  :  la  cicatrice  était  complète  chez  les  trois  au 
bout  de  2  mois,  quoique  l'un  d'eux  ait  eu,  au  moment  de  ropération,une 
hémorragie  pour  laquelle  il  fallut  recourir  au  thermocautère. 

Chez  trois  lapins,  il  a  tenté  la  gastrectomie.  Les  animaux  sont  morts 
pendant  ou  très  peu  après  l'opération.  oeorqes  thibierge. 

La  reconstitution  de  la  vessie,  par  6.  TIZZONI  et  A.  P06GI  (La  Ri  forma  medicê, 

26  septembre^  1888). 

Chez  une  chienne,  les  auteurs  ont  commencé  par  isoler  une  anse 
d'intestin  grêle  d'environ  7  centimètres,  l'ont  lavée  avec  l'eau  phéni- 
quée,  puis  fermée  à  ses  deux  extrémités  au  moyen  d'un  fil,  une  des 
extrémités  de  l'anse  a  été  fixée  en  avant  du  col  vésical,  puis  les  deux 
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segments  intestinaux  situés  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  anse 
ont  été  réunis  par  une  suture  circulaire.  Un  mois  plus  tard,  les  adhé- 
rences de  l'anse  intestinale  isolée  ayant  été  préalablement  détruites, 
les  uretères  ont  été  isolés  sur  une  longueur  de  quelques  centimètres, 
puis  tout  le  corps  de  la  vessie  a  été  enlevé,  Tanse  intestinale  isolée  a  été 
incisée  transversalement  au  voisinage  de  son  extrémité  inférieure,  les 
uretères  ont  été  greffés  sur  ses  parties  latérales  de  Tanse  mise  à  la 
place  du  corps  de  la  vessie;  cette  deuxième  opération  avait  duré  une 
heure.  Pas  d'accidents  généraux.  Pendant  la  semaine  qui  suivit  Topé- 
ration,  il  y  eut  une  incontinence  d'urine  à  peu  près  complète,  mais  cette 
incontinence  devint  ensuite  de  moins  en  moins  marquée  et  au  bout  de 
15  jours  la  chienne  rendait  de  15  en  15  minutes  environ  6  centimètres 
cubes  d'urine  ;  au  bout  de  2  mois,  elle  pouvait  conserver  ses  urines 
pendant  une  heure  et  en  rendait  10  à  14  centimètres  cubes  à  la  fois. 

OBOROBS  THIBIKR6E. 

Ueber  die  Ezstirpatlon  dtr  Schilddrûse  (Sur  reztirpation  du  oorpi  thyrolda), 
par  A.  GARLE  [Centralblalt  fUr  Physiologie,  p.  21S,  1888). 

L'extirpation  du  corps  thyroïde  chez  le  chien  amène  généralement  la 
mort  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines.  Les  symp- 
tômes sont  les  mêmes  que  ceux  que  Schiff  et  d'autres  expérimentateurs 
ont  déjà  décrits.  La  survie  est  rexceptioi)  après  rextii*pation  totale.  La 
transplantation  préalable  d'une  partie  de  la  glande  dans  la  cavité  abdo- 
minale n'empêche  par  les  suites  funestes  de  l'extirpation  ultérieure  de 
la  glande.  La  mort  survint  également  chez  des  chiens  présentant  des 
glandes  thyroïdes  accessoires  que  l'on  n'avait  pas  extirpées. 

L'extirpation  partielle  du  corps  thyroïde  n'est  nullenient  mortelle  :  il 
en  est  de  môme  de  l'ablation  de  la  capsule  de  l'organe  et  de  la  section 
de  ses  nerfs.  léon  frbdbrigq. 

La  miolite  acnta  sperimentale  ottenuta  con  rinveniiciamento  (La  myélite  aignS 
expérimentale  obtenue  par  le  verniasage),  par  Pietro  BONUZZI  (Rifortna 
Medica^^Q  et  ^novembre  1887). 

Bonuzzi  a  enduit  de  vernis  à  la  résine  Damar  le  dos  et  la  plus  grande 
partie  du  ventre  de  jeunes  chats  et  de  lapins  dont  les  membres  restaient 
libres,  le  poil  avait  été  rasé  auparavant.  Le  vernissage  était  répété  deux 
ou  trois  fois  jusqu'à  ce  qu'on  eût  produit  la  mort  de  l'animal,  résultat  qui 
arrivait  généralement  en  quatre  ou  cinq  jours;  les  animaux  souffraient 
beaucoup,  se  plaignaient,  étaient  agités,  mouraient  avec  une  paralysie 
rapidement  généralisée, 

A  l'autopsie,  on  constatait  une  diminution  de  la  consistance  de  la 
moelle.  Microscopiquement  on  trouva  de  la  congestion  de  la  moelle,  et 
par  places  des  hémorragies  capillaires,  une  accumulation  de  globules 
blancs  dans  les  espaces  lymphatiques  périvasculaires,  surtout  dans  la 
substance  grise.  Les  cellules  nerveuses  étaient  tuméfiées,  leur  aspect 
globuleux,  leurs  prolongements  en  partie  disparus,  leur  noyau  placé  tout 
à  fait  latéralement  ou  absent,  leur  protoplasma  granuleux.  Les  fibres  ner- 
veuses ét€dent  très  augmentées  de  volume  par  suite  de  la  dilatation  du 
cylindre-axe,  la  gaine  de  myéline  était  au  contraire  diminuée  dans  ses 
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dimensiane  et  comin»  refoulée.  La  névroglie  semblait  avoir  d^s  traeius 
augmeatéâ  de  volumes,  iofiUrés  de  œllulee  jaunes.  Le  oaoai  oentral  était 
plus  ou  moina  rempli  4e  cellules  rondes  et  d'exsudats.  -^  Les  reios  pré- 
sentaient aussi  quelques  altérations.  L'auteur  ne  pen&e  pas  que  les  ié-  - 
sions  méduUairee  soient  consécutives  àcellee  des  reios;  d*aprôs  lui  elles 
»e  produiraient  par  une  action  réflexe  provenant  soit  d'une  excitatioa 
périphérique  aussi  intense  que  celle  produite  par  le  vernissage^  soit  au  coa- 
traire  par  la  suppression  des  excitations  physiologiques  normales  s^exer- 
^nt  à  la  surface  du  corps  et  qui  servent  à  activer  la  nutrition  du  sys- 
tème nerveux  central.  Bonuzzi  insiste  à  ce  propos  sur  le  rôle  des  vaso- 
dilatateurs  dont  l'aetion  troublée  par  le  vernissage  cutané  amènerait  U 
congestion  et  Tinflammation  de  la  moelle.  pibrrb  harib. 

Ueber  HeiUng  der  asej^tischaii  ftenwandan  jfiw  la  guérisoM  des  plaici  as#|^- 
tiques  du  Q«Bur),  par  Aug.  BOHOME  (Centralbl.  f.  d.  med.  W.,  n*  33,  1888). 

Â.  Bohome  a  étudié  histologiquement  le  processus  de  réparation  des 
plaies  aseptiques  du  cœur  chez  le  chien.  Il  a  sacrifié  les  animaux  de  i  à 
èO  jours  après  la  blessure.  Il  se  fait  tout  d'abord  un  épanchement  san- 
guin au  niveau  de  la  plaie  ;  cet  épanchement  se  résorbe  pl^s  ou  moins 
lentement.  Quand  il  se  résorbe  lentemenjt^  il  $e  forme  a^  pourtour  4e 
véritables  cellules  géantes. 

Les  phénomènes  de  karyomitose  se  produisent  sur  les  m^yaux  des 
fibres  musculaires  et  ceux  du  tissu  oonjonii^tif.  h^  proU%aitioa  de  (m 
derniers  aboutit  à  la  production  d'up  véritable  tissu  de  cicatrice.  Im 
fibres  musculaires  ne  participent  pas  à  cett^  réparation.  L^s  plus  voi- 
sines subissent  upe  mortification  totale,  à,  m. 

I.a  mort  par  la  décapiUtion,  pi^r  Paul  LOTE  (\  vgi,  300  pêg^s^  Par»,  18s^). 

L'étude  de  la  décapitation  peut  être  intéressante  à  plusieurs  points  de 
vue.  Tout  d'abord,  au  point  de  vue  philanthropique,  elle  éveille  la  curio- 
sité de  savoir  si,  après  la  séparation  brusque  de  la  tête  et  du  corps, 
rhomme  décapité  conserve  encore  quelques  traces  de  sensibilité  et  de 
conscience.  Mais  c'est  là  pour  le  biologiste  une  question  d'ordre  assez 
secondaire.  Au  point  de  vue  physiologique,  au  contraire,  cette  étude 
acquiert  une  véritable  importance  :  elle  fournit,  <ea  effet,  des  renseigAe^ 
ments  précieux  sur  les  phénomènes  qui  se  déroulent  au  mom^it  de  la 
mort»  et  de  la  mort  violente  en  particulier  ;  de  plus,  elle  constitue  u^ 
procédé  d'analyse  assez  puissant  en  ce  qui  ooncerae  les  troubles  du  sy9r 
tème  nerveux  et  de  l'appareil  respiratoire.  Si  Ton  veut  biea  y  réfléchir,  e« 
laissant  de  côté  toute  vaine  sentimentalité^  on  verra  ijue  l'exécution  d'ua 
eariminel  fournit  au  physiologiste  une  occasion  unique  pour  .examiner  ce 
qui  se  passe  dans  l'homme  au  moment  de  la  mort  violente.  Voici  un  ie(^ 
dividu  bien  portant,  en  pleine  santé  :  à  l'instant  fixé  par  la  justice,  il 
va,  sous  les  yeux  de  l'observateur  attentif,  passer  subitement  de  vie  I 
trépas.  L'étude  de  cette  mort  brutale  se  rattaobe  ^qsi  aiuç  quesitioes 
les  plus  élevées  de  la  biologie* 

C'est  en  ce  sens  que  le  livré  de  Pwl  Loye  est  conçu.  Ce  livrio  cmp^ 
prend  trois  parties.  •  La  première,  consaorée  à  l'historique,  rappelle 
toutes  les  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  la  mcMrt  par  la  décapitation. 
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depuis  les  légendes  de  Tépoque  révolutionnaire  jusqu'aux  expériences 
de  Brown-Séquard,  de  Hayem  et  Barrier,  de  Laborde,  de  Regnard  et 
Loye,  etc.  Dans  la  seconde  partie,  Fauteur  analyse  les  modifications 
sarveoues,  chez  le  chien,  dans  chaque  appareil,  à  la  suite  de  k  section 
brusque  du  cou  :  il  examine  successivement  la  tête  et  le  corps  des  ani- 
maux décapités  et  il  conclut  que  les  mouvements  manifestés  par  le  chien 
après  la  décollation  sont  dus  à  Tasphyxie  et  à  Tanoxyhémie.  A  la  suite  de 
ces  recherches  expérimentales,  il  étudie,  dans  une  troisième  partie, 
rhomme  décapité  :  il  passe  en  revue  les  légendes  anciennes  et  les  ob- 
servations récentes;  il  conclut,  après  examen  de  la  tête  et  du  corps  des 
suppliciés,  à  la  mort  par  inhibition  de  l'homme  décapité,  les  deux  par- 
ties séparées  restant  absolument  immobiles  alors  que  chez  le  chien  elles 
sont  agitées  de  mouvements.  Après  quelques  conaidératious  sur  Tétat 
des  fonctions  psychiques  à  la  suite  de  la  section  du  cou,  Paul  Loye 
insiste  sur  les  applications  médico-légales  de  ses  études  :  il  considère 
successivement  la  décapitation  comme  supplice  légal,  la  décapitation  sui- 
cide et  la  décapitation  homicide;  il  montre  que  le  mécanisme  de  la 
mort  est  différent  suivant  que  la  section  du  cou  a  été  complète  ou  incom- 
plète. Enfin,  après  avoir  opposé  le  procédé  de  supplice  par  décapitation 
à  la  pendaison  et  à  la  fulguration,  il  fait  voir  comment  ces  recherches 
Tont  conduit  à  modifier  les  notions  qu'on  possède  depuis  Flourens  sur 
le  nœud  vital  chez  Thomme.  Chez  ce  dernier,  le  nœud  vital  aurait  des 
dimensions  beaucoup  plus  étendues  que  chez  le  chien.  a.  g. 
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Vittheilnngen  aeber  das  Gift  and  die  Entgiftung  der  Komra4e  (Agrostemna 
githago)  (Sur  le  poison  du  lychnis  githago  (agrostemna  githago),  par  LEHMANN 
[Wien.  klin.  Woch.,  n-  1,/}.  10,  1888). 

Il  résulte  des  recherches  de  Lehmann  que  la  graine  de  lychnis  est 
toxique  pour  les  oiseaux,  les  chiens,  les  chats,  les  bœufs  et  les  porcs, 
mais  qu'elle  ne  Test  pas  pour  les  rongeurs.  Lehmann  fit  quelques 
expériences  sur  Thomme  (sur  lui-même  en  partioulier).  Du  pain  con- 
tenant 20  0/0  de  farine  de  lychnis  provoque,  même  à  petites  doses,  des 
éruptions  dans  le  pharynx  et  de  la  dyspepsie  et  à  doses  plus  fortes  des 
éruptions  plus  intenses,  des  phénomènes  bronchitiques  et  une  dys- 
pepsie de  longue  durée. 

Les  essais  tentés  pour  rendre  non  nuisible  la  saponine  contenue  dans 
les  semences  de  lychnis  ont  parfaitement  réussi  ;  le  procédé  consiste  à 
torréBer,  dans  des  chaudières  en  fer,  la  farina  finement  pulvérisée. 

Cette  méthode  permettra  d'utiliser,  sans  aucun  doute,  pour  la  nourri- 
ture des  animaux,  les  quantités  considérables  de  graines  de  lychnis  pro- 
duites par  la  culture.  l.  hassler. 
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Sugli  effetti  local!  délia  elleboreina,  par  V.  VENTÏÏRINI  et  G.  ELHOIO  (Gaisetta 

degli  OspiUli,   a*  25,  1888). 

L'helléboréine,  même  en  solution  très  diluée^  produit  une  anesthésie 
complète  de  la  cornée»  sans  la  moindre  irritation  de  la  conjonctive  ocu- 
laire et  de  la  cornée,  anesthésie  plus  durable  que  celle  de  ta  cocaïne  ; 
cette  anesthésie  ne  s'accompagne  pas  de  relâchement  des  paupières,  ni 
de  modifications  pupillaires,  ni  de  variation  de  la  pression  intra-oculaire. 
En  raison  de  Taction  toxique  de  l'helléboréine  sur  le  cœur,  on  ne  doit 
remployer  qu'avec  une  extrême  circonspection  en  injections,  quoique 
celles-ci  produisent  une  anesthésie  locale.  gboroes  TmBiEROE. 

Contribution  à  Thistolre  médicale  du  laurier-rose,  par   François    POULOUX 

(Thhse  de  Paris,  «•  169.  1888). 

D'après  les  quelques  observations  qu'il  cite,  l'extrait  hydro-alcoolique 
de  laurier-rose  serait  utile  dans  les  cas  d'asystolie;  il  aurait  sur  le  muscle 
cardiaque  une  influence  tonique,  lui  rendrait  la  puissance  et  la  régularité 
de  ses  contractions.  Le  laurier-rose  ne  paraît  pas  s'accumuler  dans 
l'économie  :  à  la  dose  de  0",20  d'extrait,  il  produit  la  diurèse  et  ne  provo- 
que aucun  phénomène  toxique.  Son  action  semble  se  rapprocher  beau- 
coup de  celle  du  strophantus.  h.  chouppe. 

Ueber  das  PhotoxyUn,  par  0.  ROSENTHAL  (Therap.  Monatsh.,  n*  4,  et  Centralbl. 

/.  (/.  med.  W.,  n*  87,  1888). 

La  photoxyline  est  une  substance  qui  se  dissout  comme  le  coton  dans 
l'éther  et  l'alcool  de  façon  à  donner  une  sorte  de  collodion.  La  disso- 
lution se  fait  dans  un  mélange  d'alcool  et  d'éther  à  parties  égales.  La 
solution  de  photoxyline  doit  être  à  5  0/0.  On  peut  y  ajouter  2  à  4  0/0 
d'huile  de  ricin,  comme  dans  la  préparation  du  collodion  élastique.  La 
photoxyline  élastique  donne  une  coulée  égale,  solide,  non  rétractile  à 
laquelle  on  peut  très  bien  incorporer  des  substances  médicamenteuses 
(10  0/0  d'iodoforme  par  exemple).  a.  m. 

Étude  expérimentale  d'un  nouveau  produit  tiré  de  l'opium,  la  méco-narcéine, 

par  L ABORDS  {BuIL  de  J'Ao,  de  méd,^  XIX,  a*  19). 

Ce  produit,  dont  les  propriétés  physiologiques  sont  analogues  à  celles 
de  la  narcéine,  exerce  une  action  puissante  sur  Tétat  d'insomnie,  soit 
simplement  protopathique  ou  nerveuse,  soit  symptomatique  d'affections 
diverses.  Il  est  indiqué  dans  les  affections  bronchiques  ou  broncho-pul- 
monaires, dont  la  toux  et  l'hypersécrétion  muqueuse  constituent  les 
symptômes  fondamentaux  (bronchite  catarrhale  aiguë ,  coqueluche).  La 
méco-narcéine  rend  également  les  plus  grands  services  dans  certaines 
névralgies,  soit  en  applications  locales,  soit  en  injections  hypodermiques. 
Elle  doit  également  être  essayée  dans  tous  les  cas  de  morphinisme  ou 
de  morphinomanie,  comme  substitutif  de  la  morphine  dont  il  s'agit  de 
déshabituer  le  malade.  a.  c. 
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Die  sensible  und  motorische  Peripherie  in  ihrem  Verhalten  gegen  die  Kdrper 
der  Pliysostigmingnippe  einerseits  und  der  Atropin-Cocaingruppe  anderer- 
seits  (Action  des  alcaloïdes  du  groupe  de  la  physostigmine  et  de  celui  de 
l'atropine-cocaîne  sur  les  organes  périphériques  moteurs  et  sensibles),  par 
H.  ALMS  [Arcbiv  fur  Anat.  ti.  Physiologie,  phys.  Abth.  p,  416,  1888). 

On  considère  généralement  le  groupe  de  l'atropine  et  de  la  cocaïne 
comme  ayant  une  action  physiologique  opposée  à  celle  des  substances 
du  groupe  de  la  pilocarpine  et  de  la  physostigmine;  c'est  une  erreur. 
Toutes  ces  substances  doivent,  pour  Âlms,  être  réunies,  à  cause  de  leurs 
propriétés  physiologiques  et  chimiques  communes.  Toutes  paralysent 
les  mêmes  appareils  nerveux  :  chez  toutes,  la  paralysie  est  précédée 
d'un  stade  d'excitabilité  exagérée,  Htade  de  durée  et  d'importance  va- 
riable suivant  Talcaloïde  employé.  Alms  montre,  par  exemple,  que  la 
physostigmine  et  la  pilocarpine  employées  en  application  locale  chez  la 
grenouille  décapitée,  provoquent  d*abord  une  augmentation  de  la  sensi- 
bilité sous-cutanée.  L'anesthésie  se  montre  plus  tard,  si  l'on  a  employé 
des  solutions  de  concentration  moyenne  ou  forte. 

De  ménne  la  cocaïne  et  l'atropine  appliquées  en  solution  faible  provo- 
quent d'abord  une  augmentation  très  marquée  de  la  sensibilité  locale. 

La  physostigmine,  injectée  sous  faible  pression  dans  l'artère  crurale 
de  la  grenouille,  paralyse  les  terminaisons  nerveuses  :  à  un  certain  stade 
de  l'empoisonnement,  le  muscle  a  conservé  presque  intacte  son  irrita- 
bilité directe,  tandis  que  l'excitation  du  nerf  sciatique  reste  sans  effet. 
La  paralysie  des  terminaisons  nerveuses  est  précédée  par  un  stade 
d'excitation  de  ces  terminaisons  se  traduisant  par  des  contractions  fibril- 
laires  des  muscles.  Les  mêmes  phénomènes  (contractions  fibrillaires, 
puis  paralysie  des  terminaisons  nerveuses)  peuvent  s'observer  après 
injection  de  cocaïne  ou  d'atropine.  léon  fredericq. 

ÏÏeber  einen  neuen  Bestandtbeil   des  Thee'i  (Sur  un  constituant  nouveau  du 
thé),  par  A.  KOSSEL  {Arcb,  fûrAnat,  a.  Physiologie,  pbys,  Abth,  p.  549,  1888). 

L'auteur  a  trouvé  dans  Textrait  de  thé  une  base  nouvelle,  la  théophyl- 
line,  isomère  de  la  théobromine  et  de  la  paraxanthine  de  Saiomon.  Sa 
formule  est  CA^âz^O^.  L'auteur  indique  plusieurs  réactions  qui  per- 
mettent de  distinguer  la  théophylline  de  ses  isomères.  La  théophylline 
cristallise  en  tables  incolores,  minces  et  étroites,  pouvant  atteindre  5  mil- 
limètres et  contenant  une  molécule  d'eau  de  cristallisation  qu'elles  perdent 
un  peu  au-dessus  de  +  lOO**,  Point  de  fusion  +  264*».  La  substance  est 
assez  soluble  dans  l'eau,  très  soluble  dans  les  solutions  ammoniacales 
faibles,  peu  soluble  dans  l'alcool  à  chaud,  à  peu  près  insoluble  dans 
racool  à  froid.  La  théophylline  forme  avec  la  potasse  une  combinaison 
assez  soluble  ;  l'auteur  a  préparé  les  combinaisons  de  la  théophylline 
avec  le  bichlorure  de  mercure,  avec  les  sels  d'or  et  de  platine  et  avec 
l'argent.  La  théophylline  paraît  être  comme  la  théobromine,  une  dimé- 
tbylxantbine.  En  effet,  par  l'introduction  d'un  nouveau  groupe  méthyle 
(CH^)  dans  sa  molécule  (action  de  l'iodure  de  méthyle  sur  la  combi- 
naison d'argent  et  de  théophylline),  elle  se  transforme  en  caféine  ou  tri-' 
inétbykanthine.  '  i;éoN  frkobbigq.  -*  ' 

Dix-SKpTi&UK  annAe.  —  T.  xxxiir.  5 
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Uebar  dia  Beziehnngen  der  Structnr  der  Gifta  m  den  Verftndentngen  der 
Zelien  (Relations  entra  la  structure  des  poisons  et  les  changements  qu'ils 
produisant  dans  laa  cellules,  par  J.  GAULE  {Centralblaii  lûr  Physiologie 
p.  373,  1888). 

La  lu[>étidine,  la  copellidine,  la  parpévoline,  la  propyllupëtidine  et 
risobutyllupétidine  sont  toxiques  et  provoquent,  chez  les  grenouilles,  des 
phénomènes  de  paralysie.  La  paralysie  est  d'origine  centrale  pour  les 
termes  les  plus  élevés  de  la  série,  tandis  que  les  premiers  termes 
portent,  comme  le  curare,  leur  action  sur  les  terminaisons  des  nerfs  mo- 
teurs. L*excitabililé  musculaire  directe  est  conservée  dans  tous  les  ca&. 

On  constate  des  altérations  dans  les  éléments  histologiques  des  mus- 
cles, du  foie,  de  la  rate  et  du  sang.  Les  globules  sanguins  montrent  des 
taches  transparentes  exemptes  d'hémoglobine,  et  qu'à  première  vue  on 
prendrait  pour  de  véritables  trous.  Ces  endroits  transparents  sont  d'autant 
plus  nombreux  et  plus  étendus,  que  le  radical  alcoolique  contient  moins 
d'atomes  de  carbone  (lupétidine),  ils  sont  à  peine  marqués  dans  l'empoi- 
sonnement par  rhexyllupétidine,  le  terme  le  plus  élevé  de  la  série.  Il  y  a 
donc  une  relation  entre  Taspect  de  la  cellule  sanguine  et  la  nature  chi- 
mique du  poison  employé. 

La  lupétidine  et  les  autres  poisons  homologues,  mélangés  directement 
au  sang  des  grenouilles,  n  agissent  pas  sur  les  globules.  Les  lacunes 
transparentes  ne  se  montrent  qu'après  les  symptômes  de  paralysie  et 
d^empoisonncment.  Le  poison  est  probablement  modifié  au  contact  des 
muscles  ou  des  éléments  nerveux,  et  passe  ensuite»  ainsi  modifié^  dans 
la  sang  où  il  s'attaque  aux  globules. 

La  pipéridine  et  la  coniine,  qui  contiennent  le  même  noyau  hydrocar- 
boné que  les  substances  précédemment  citées,  exercent  une  action  ana- 
logue sur  les  globules  rouges.  léon  fredehicq. 

Sur  les  rapports  entre  l'atomicité  des  éléments  et  leur  action  biologique,  par 

J.  BLAKE  (Archiv.  de  physiologie,  15   mai  1888). 

L'action  biologique  des  éléments  monoatomiques  se  porte  principale- 
ment sur  les  artères  pulmonaires  et  la  fonction  d'aucun  autre  organe 
n'est  fortement  troublée.  Les  éléments  biatomiques  agissent  sur  le 
centre  du  vomissement,  et  sur  les  muscles  cardiaques  et  volontaires.  Ils 
tuent  par  leur  action  sur  le  cœur.  Les  éléments  triatomiques  portent 
leur  action  sur  les  centres  respiratoire,  vaso-moteur,  inhibitoire,  sur 
les  ganglions  cardiaques  et  sur  les  artères  pulmonaires.  Les  éléments 
triatomiques  agissent  sur  tous  les  centres  nerveux,  y  compris  le  cerveau 
et  la  moelle,  et  aussi  sur  les  ganglions  cardiaques  et  les  artères  pulmo* 
jtaires.  a.  gu^ert. 

MMr  âsB  Bintuaa  dee   fcbhlantftareB  fVatrona  auf  die  Sttcfkatoffaaidiefdiing 
tliflmvnea  (ta  1>iecil>onata  de  aeud»  sur  Félimmation  de  l'azote  chez  l'hommel» 
Coirad  GLUl   {CmtnItL  F,  tf .  mcd.  W.,  p.  «06,  188B). 


Llauteur,  apràs  avoir  r&cbarché  paadant  huit  jttuns  quelle  ^anlité 
d\uoke  il  éliminait  jMir  les  «uânes  en  viogfrHpialre  heafea,  a  àïmogbé 
ohague  jour  8  gmmmes  de  bicarbonate  de  soude  pendoat  tasic  jouK^ 
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puis  4  grammes  pendant  quatre  jours.  Il  n'a  pas  constaté  de  variation 
appréciable  dans  la  quantité  d*azote  éliminée.  a.  m. 

Note  pour  senrir  à  l'étude  de  l'action  du  mercure  sur  rorganisme,  par  RtMOND, 

lAûD,   de  Derm.^  mars  1888). 

Il  résulte  des  recherches  de  Tauteur  que  la  voie  pulmonaire  abscAe 
plus  rapidement  le  mercure  que  la  peau,  ainsi  qu'il  a  pu  s'en  assurer, 
en  soumettant  une  malade  aux  inhalations  mercurielles  pratiquées  par 
évaporation  du  mercure  dans  un  cabinet  bien  clos.  Il  résulte  des  ana- 
l/ses d'urine  que  le  mercure  s'élimine  par  doses  graduellement  ascen- 
dantes, mais  que  cette  élimination  semble  tomber  rapidement  à  un  chif* 
fre  qui  ne  serait  que  l'expression  d'une  dose,  pour  ainsi  dire,  résiduelle 
et  non  thérapeutique.  L'élimination  des  phosphates  et  des  chlorures  ne 
semble  pas  influencée.  La  quantité  d'urée  excrétée  dans  les  vingt-quatre 
heures  baisse  notablement.  f.  balzbr. 

Ueber  diuretische  Wirkung  des  Galomel  (Sur  l'actioii  diurétique  du  calomd) 
par  R.  STINTZIIIG  [Miiacbeû.  med^  Wocbenschr,,  n*  1»  et  Centralbl.  f.  d. 
aed.  W-,  a»  34,  1888). 

De  môme  que  Jendrassik,  R.  Stinzing;  [qui  a  fait  ses  recherches  dans 
la  clinique  de  Ziemssen,  considère  le  calomel  comme  un  excellent  agent 
diurétique.  Il  est  surtout  utile  dans  l'hydropisie  cardiaque  ;  sur  16  car- 
diaques hydropiques,  11  en  ont  usé  avec  succès* 

S.  conseille  de  donner  20  oentigr.  de  calomel  Iroîs  fois  par  jour  pen* 
dant  trois  jours.  Souvent  on  peut  continuer  le  calomel  beaucoup  plus 
longtemps  (jusqu'à  douze  jours). 

En  même  temps  que  de  Taction  diurétique,  il  faat  tenir  compte  des 
évacuations  intestinales.  Il  peut  y  avoir  aussi  de  la  salivation  et  de  la 
stomatite  ;  mais  on  en  vient  ftiGilement  à  bout  par  des  gargarismes  ap- 
propriés. 

Gomme  Fûf bringer,  Stintzing  admet  une  action  directe  aeorétoire  du 
calomel  sur  les  cellules  épithéliales  des  reins.  a,  mathiku. 

AetioB  Melogiqve  comparée  des  aédioamenta  eardiâquaa,  yar  6.  EUIIMO  et 

A.  FERRANIHI  (La  Ri  formé  mediw,  d.  iM  à  i»). 

D*UB0  longue  étude  physiologique,  les  auteurs  oornclueat  qu*auoua 
mëdifiameoi  n*éiàve  la  pression  intra-vasculaire  en  excitant  les  neifs 
vaso-constricteurs  périphériques  ni  en  excitant  directement  les  parois  vas* 
culaifes;  Télévatioa  de  le  pr06&OB  ii^tra-vasculaire  résulte  de  Texcitation 
eombinée  du  myocsrde  et  des  oeotnes  nerveux  veso-constncteurs  diu 
bulbe  :  quelquacneas  des  «édieements  serdiaques,  comme  1a  di^taliae» 
agiaseat  de  préféienoe  e&eKciiant  les  centres  nerveux  vaà(veQastricieurs 
du  bulbe;  d'autres,  comme  l'upas  antiar,  de  préférence  eci  excitaat  le 
ifSMunJLo;  A'auiw»m(Wce,  eemoi^  ia  ntt^pbaïUiae,  exâta^t  égalei^ent 
la  oqpootvde  di  las  -omètêfi  baUMâraSi.  momm  raisipaM,» 
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Weitere  Versnche  mr  Verwerthnng  des  Salols  in  der  Diagnostik  der  Hagen- 
krankheiten  (Nouvelles  recherches  sur  l'emploi  du  salol  pour  le  diagnostic 
des  affections  stomacales),  par  EINHORN  et  EWALD  {Berlin,  klin.  Woeh,, 
n*  29,/}.  594,  i6  juillet  1888). 

C'est  la  suite  de  recherches  publiées,  dans  le  Tberapeutiscbe  Monats- 
hefte  (août  1887).  Il  s'agissait,  d'une  part,  de  poursuivre  le  contrôle  du 
fait  annoncé  par  Ewald  et  Sievcrs,  qu'à  la  suite  d'ingestion  de  salol, 
rélimination  de  l'acide  salicylurique  est  accélérée  par  la  strychnine  et 
rélectricitéy  et,  d*autre  part,  d'étudier  l'influence  exercée  sur  ce  processus 
par  quelques-uns  des  autres  médicaments  employés  dans  le  traitement 
des  affections  gastriques.  Einhorn  a  examiné  l'urine,  après  administration 
du  salol,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  Au  lieu  de  l'agiter  avec  de 
l'éther  comme  précédemment,  il  s^est  contenté  de  verser  sur  du  papier  à 
filtrer  quelques  gouttes  de  l'urine  acidifiée,  additionnée  d'une  goutte  de  per- 
chlorure  de  fer.  La  présence  d'acide  salicylurique  s'y  révèle  par  l'appa- 
rition sur  les  bords  de  cette  goutte  d'un  liséré  violet.  Cette  réaction, 
aussi  nette  que  par  l'agitation  avec  l'éther,  ofTre  l'avantage  de  persister 
sur  le  papier  blanc  à  filtrer,  quand  il  est  sec,  de  sorte  qu'on  peut,  en 
tout  temps,  procéder  à  des  comparaisons  entre  les  différents  échantil- 
lons. 

Chez  les  14  personnes  qui  ont  servi  à  ces  nouvelles  recherches,  Einhorn 
a  trouvé  que,  lorsque  durant  la  première  heure  qui  suit  un  repas  modéré, 
on  ingère  1  gramme  de  salol  la  réaction  apparaît  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  ou  d'une  heure.  Le  fait  a  d'ailleurs  été  vériHé  par  Ewald  sur 
de  nombreuses  personnes  de  sa  clientèle.  Lorsque  la  réaction  tarde 
plus  de  5/4  d'heure,  c'est  toujours  chez  des  individus  se  plaignant  de 
l'estomac.  Einhorn  a  ensuite  étudié  l'influence  des  agents  suivants  : 
1"*  Faradisation  de  la  région  gastrique  durant  10 minutes;  2»  extrait  de 
noix  vomique  pris  à  la  dose  de  3  centigrammes  la  veille  au  soir;  3*  acide 
chlorhydrique  de  la  pharmacopée  germanique  (à  1  pour  230)  ;  4  sel  de 
Carlsbad  7,5  dans  230  d'eau  ;  5*^  bicarbonate  de  soude  3,5  dans  230  d*eau  ; 
ô""  230  grammes  d'eau  à  jeun. 

L'électricité  et  la  strychnine  ont  régulièrement  pour  effet  d'accélérer 
la  réaction  tandis  qu'au  contraire,  l'accide  chlorhydrique  la  retarde  dans 
la  majorité  des  cas.  L'état  de  jeûne  et  l'ingestion  d'un  verre  d'eau  hâtent 
habituellement  la  réaction  de  même  que  si  le  salol  est  pris  l'estomac 
plein.  Le  sel  de  Carlsbad  et  le  bicarbonate  de  soude  ont  une  action  dif- 
férente suivant  la  personne  :  tantôt  ils  accélèrent,  tantôt  ils  retardent 
la  réaction. 

Le  résultat  d'ensemble  de  ces  expériences  prouve  que,  si  le  salol  est 
introduit  dans  l'estomac  pendant  la  digestion,  il  est  absorbé,  non  point 
par  la  muqueuse  gastrique,  mais  seulement  dans  l'intestin  ;  c'est  un  fait 
essentiel  pour  l'utilisation  de  la  réaction  du  salol  au  diagnostic  des  trou-* 
blés  moteurs  de  l'estomac. 

Si  l'acide  chlorhydrique  retarde  la  réaction,  c'est  que  non  seulement 
il  empêche  le  dédoublement  du  salol  dans  l'estomac,  mais  en  outre, 
accroît  la  tonicité  du  pylore  et  retarde  ainsi  le  passage  du  salol  dans 
l'intestin.  J.  b. 


r 


TOXICOLOGIE    ET    I^IIAUMACOLOGIE.  GD 

Veber  die  Einwirknng  des  Antipyrins  auf  das  Nervensy stems  (Influence  de 
l'antipyrine  sur  le  système  nerYeuz),  par  L.  BLUMENAU  (Peiersb,  meJ. 
Wochenschr,,  a*  52,  et  Centr&lbL  f.  d.  med.  Wiss.»  p.  635,  1888). 

L'injection  dans  le  sang,  chez  le  chien,  de  0,5  à  1  gramme  d'aaii- 
pyrine  par  kilogramme,  provoque  des  convulsions  toniques  puis  clo- 
niques.  La  tonicité  musculaire  est  très  excitée;  la  sensibilité  est 
émoussée.  Les  appels  à  haute  voix  provoquent  des  crises  convulsives. 
La  sensibilité  tactile  est  augmentée,  la  sensibilité  à  la  douleur  diminuée. 
L*excitabilité  cérébrale  est  accrue.  Chez  les  chats,  après  la  section  de  la 
moelle  dorsale,  il  y  a  des  convulsions  dans  les  membres  postérieurs  ; 
l'excitabilité  médullaire  est  accrue.  L'excitabililé  réflexe  est  également 
augmentée  chez  les  grenouilles  ;  elle  n'augmente  pas  après  la  section  de 
la  moelle.  a.  m. 

Ueber  die  antiseptische  Wirkung  des  Ghloroformwassers  (Des  propriétés  anti- 
septiques de  Tean  chloroformée),  par  SALKOWSKI  (Deutsche  med.  Woch,, 
fl*  16,/).  309,  1888). 

Pour  conserver  Turine,  l'auteur  a  Thabitude  d'y  ajouter  du  chloro- 
forme et  de  maintenir  le  mélange  dans  un  flacon  bien  bouché.  L'eau 
chloroformée  (5  à  7  centimètres  cubes  de  chloroforme  pour  un  litre 
d'eau)  s'oppose,  d'après  lui,  à  toutes  les  fermentations  dues  à  des  micro- 
organismes  :  fermentation  alcoolique,  lactique^  hippurique,  etc.,  tandis 
qu'elle  respecte  les  ferments  solubles  non  organisés;  celui  de  la  saUve, 
la  pepsine,  la  trypsine,  l'invertine,  la  diastase,  etc. 

11  faut  avoir  soin,  dans  les  expériences,  d'éviter  l'évaporation  du 
chloroforme. 

Le  lait  conserve,  au  contact  de  l'eau  chloroformée,  sa  réaction  fai- 
blement alcaline;  au  bout  de  trois  mois  il  se  présente  à  Tétat  de  gelée 
que  la  succussion  transforme  en  précipité  de  caséine  et  de  graisse  et 
en  liquide  clair,  albumineux.  C'est  ce  que  Meissner  a  observé  égale- 
ment dans  le  lait  stérilisé. 

Le  chloroforme  empêche  la  fermentation  du  sucre  de  canne  et  du 
sucre  ds  raisin  en  présence  de  la  levure,  mais,  au  bout  de  24  heures,  le 
sucre  de  canne  est  transformé  en  sucre  interverti. 

Le  chloroforme  stérilise  les  bouillons,  les  exsudats  albumineux;  il 
permet  de  conserver  même  la  viande  hachée. 

Un  fll  de  soie  portant  des  bacilles  charbonneux,  sans  spores,  est  sté- 
rilisé par  l'eau  chloroformée;  les  bacilles  sont  tués  en  30  minutes.  Même 
action  sur  la  bouillie  de  rate  charbonneuse,  sur  le  sang  charbonneux. 
Mais  les  spores  du  charbon  résistent. 

L'eau  chloroformée  a  une  action  remarquablement  énergique  sur  le 
bacille  virgule  du  choléra. 

On  peut  mettre  à  profit  ces  propriétés  antiseptiques  pour  conserver 
un  grand  nombre  de  liquides,  Turine,  les  solutions  d'urée,  les  solutions 
albumineuses,  etc.  Quant  au  sang,  il  échappe  à  cette  action.  Les  prépa- 
rations anatomiques  pourraient  être  maintenues  dans  l'eau  chloro- 
formée. 

Les  usages  thérapeutiques  sont  encore  limités.  l.  galliard. 
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Action  des  boissoni  dites  spiritnaiiges  sur  le  foie,  par  Zenon  POPIER  {Arcbiv. 

de  PbysioJogiej  i5  mai  1888). 

L'usage  prolongé  des  boissons  dites  spiritueuses  produit,  chez  le 
poulet  et  le  lapin  du  côlé  du  foie,  des  lésions  qui,  d'après  l'auteur, 
peuvent  être  exprimées  ainsi  : 

i*^  Absinthe  aJcooiée, —  Hépatite  interstitielle  avec  néoplasie  du  tissa 
conjonctif  qui  étouffe  la  cellule  et  constitue  la  cirrhose; 

2*  Vin  rouge.  —  Hypertrophie  des  cellules  hépatiques,  distendues 
par  des  granulations  et  des  gouttelettes  graisseuses,  sans  épaississement 
du  réseau  vasculaire. 

3"*  Vin  blanc,  — La  lésion  porte  aussi  sur  la  cellule;  mais,  au  lieu  de  la 
distendre,  elle  la  comprime,  l'atrophie,  d'où  la  production  d'une  cirrhose 
secondaire  par  l'envahissement  du  rété  non  hypertrophié. 

Double  serait  la  lésion  du  parenchyme  et  du  stroma.  Hépatite  inters- 
titielle et  parenchymateuse.  La  différence  avec  l'absinthe  consiste  en  ce 
que  celle-ci  produit  sa  lésion  primitive  sur  le  stroma;  dans  le  vin  blanc, 
les  altérafions  sont  plus  partielles,  on  retrouve  plus  de  cellules  conser- 
vées par  îlols. 

4*  Alcool  absolu.  —  Hépatite  interstitielle  par  places,  cellules  plus  ou 
moins  atrophiées  dans  ces  points,  avec  épanouissement  du  réseau  vascu- 
laire ;  lésion  cirrhotique  bien  moins  caractérisée  que  dans  l'absinthe 
alcoolée.  a.  Gilbert. 

Vergiftnng  dvroh  Natrinmbensoat  (Empoisonnement  par  le  benxoate  de  soude), 
par   H.  M'ÔRHER  {CentraJbl.  t.  d.  med.  W.,  d*  29,  1888). 

Un  kyste  dermoîde  de  l'ovaire  avait  été  incomplètement  opéré,  La  cavité 
avait  été  ouverte  et  vidée,  el  dans  Tintérieur  on  avait  injecté  plus  de  100 
grammes  de  benzoate  de  soude  et  un  peu  de  naphtaline. 

"frente  heures  environ  après  Topéraiion,  on  constata  des  phénomènes  d'in- 
toxication :  du  délire  maniaque  suivi  d'un  sommeil  soporeux,  ces  symptômes 
disparurent  au  bout  de  quelques  heures.  Ils  se  reproduisirent  le  lendemain 
avec  une  intensité  moindre.  T.  37  —  38^  pas  de  convulsions,  pas  de  sueurs. 
Dans  Turinc,  qui  était  d*un  rouge  brun,  il  n'y  avait  pas  de  naphtaline.  —  La 
coloration  était  due  à  de  l'urobiline.  L'urine  réduisait  la  liqueur  cupropotas- 
sique  et  la  solution  d*ozyde  de  bismuth.  Elle  renfermait  une  quantité  élevée 
d'acide  hippurique  attribuable  sans  doute  à  Ja  transformation  de  l'acide  ben- 
zoïque  absorbé.  a.  Mathieu. 

Ungewôhnliche  Folgen  einer  acnten  Horphinvergiftung  (Suites  exceptionnelles 
d'un  empoisonnement  aigu  par  la  morphine),  par  SGHEIBER  (ZeitschriU  fur 
klin.  Medicin,  Band  XIV,  p.  89). 

A  la  suite  d^un  empoisonnement  par  la  morphine  (cinq  centigrammes  en 
injections  sous-cutanées)  appururent  après  les  premiers  phénomènes  aigus 
une  série  de  troubles  nerveux  :  decubitus  acutus  avec  phlegmon  suppuré, 
gangrène  sèche,  et  plus  tard  intiltration  pigmeutaire  de  la  peau;  aphasie, 
agraphie,  alexie,  amnésie  complète;  désordres  psychiques  caractérisés  par 
des  hallucinations,  de  Texcitation,  de  la  puérilité,  accès  de  manie.  Cet  état 
dura  deux  mois  et  demi  avant  que  la  guérison  fût  obtenue. 

Scheiberjj  explique  ces  troubles  par  une  hyperémie  cérébrale  produite 
par  la  morphine  et  suivie  de  la  rupture  des  capillaires  et  de  foyers  dis- 
séminés de  ramollissement.  f,  pucoue. 
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D«s  lésions  de  la  morphinomanie  et  de  la  présence  de  la  morphine  dans  les 

viscères,  par  B.  BALL  [Encéphale,  a*  6,  1887). 

Une  hystérique,  26  ans,  morphinomane  depuis  l'âge  de  12  ans,  et  qui 
prenait  en  dernier  lieu  jusqu'à  2  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  par 
jour,  entre  à  Sainte-Anne,  et  est  traitée  par  la  suppression  progressive  et 
graduée  du  sel,  en  même  temps  que  par  des  lavements  de  chloral  et  de  bro-> 
mare,  et  par  une  dose  journalière  de  20  centigrammes  de  sulfatede  spartéine. 
On  arrive  à  la  suppression  complète.  Pendant  douze  jours,  la  santé  n*est 
troublée  que  par  quelques  malaises  digestifs  et  quelques  accidents  hystéri- 
ques. Puis,  presque  subitement,  îa  malade  meurt  dans  la  dyspnée.  A.  Tau- 
topsie,  à  côté  de  lésions  sans  importance  grave,  on  constata  la  présence  de  la 
morphine  dans  les  centres  nerveux,  dans  la  rate,  dans  les  reins,  et  surtout 
dans  le  foie  :  les  réactions  chimiques  Tout  nettement  prouvé.  Celte  persis- 
tance de  la  morphine,  après  treize  Jours  d*abstinence  complète,  explique  les 
accidents  tardifs  observés  chez  les  morphinomanes  plusieurs  joui  s  après  une 
guérison  apparente.  descouutis. 

Th»  tozic  effects  of  iodoform,  par  R.-W.  TATLOR  {N,  York  med,  Joura.,  p. 367, 

l"-  octobre   1887). 

L'auteur  publie  neuf  cas  d'intoxication  iodoformique  ;  cinq  fois  il  y  a 
eu  érythème  avec  ou  sans  phénomènes  généraux  (fièvre,  vomissements, 
diarrhée,  etc.);  quatre  fois  eczéma  à  évolution  rapide.  Les  accidents 
surviennent  parfois  quelques  heures  après  l'emploi  du  médicament; 
dans  un  des  cas  de  l'auteur,  Téruption  ne  s'est  montrée  qu'au  bout  de 
douze  jours.  Pas  un  seul  décès.  Les  sujets  étaient  âgés  de  21  à  36  ans; 
il  y  avait  en  outre  un  homme  de  61  ans. 

L'auteur  conseille  d'éviter  riodoforme  quand  on  a  des  plaies  bour- 
geonnantes à  traiter,  ou  quand  il  s'agit  d'os  récemment  mis  à  na.  On  ne 
doit  pas  l'employer  en  même  temps  que  le  pansement  phéniqué.  C'est 
chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  de  même  que  chez  les  sujets 
affaiblis,  qu'on  observe  le  plus  souvent  les  intoxications  graves. 

L.  6ALLIARD. 

ïïeber  Safransurrogat  (Toxicité  du   safran  artificiel),   par  Th.  WETL .  (BeW/ii . 

klin.  Woch.,  n*  31,  p.  621,  WJuiJJet  1888). 

Ea  Allemagne^  pharmaciens,  épiciers,  droguistes,  vendent  impuné- 
ment, comme  succédané  du  safran,  du  binitrocrésol,  qui  sert  entre  autres 
à  colorer  en  jaune  des  produits  alimentaires,  tels  que  les  nouilles. 

Les  expériences  de  Weyl  sur  des  chiens  montrent  cependant  combien 
cette  substance  est  toxique.  Soit  qu'on  l'administre  par  la  voie  stomacale, 
à  la  dose  de  0,06  par  kilog.  du  poids  de  l'animal,  soit  qu'on  l'injecte  sous 
la  peau  à  la  dose  de  20  milligrammes  par  kilog.,  les  animaux  présentent 
tous  les  phénomènes  d*un  empoisonnement  aigu  par  l'acide  phéniqué  : 
vomissements,  diarrhée,  dyspnée,  tremblements  et  convulsions  au  miUeu 
desquelles  ils  succombent. 

G.  With  a  d'ailleurs  observé  sur  Thomme  un  cas  d*empoisonnemfint  mor- 
tel par  le  binitrocrésol.  Il  s'agit  d^une  femme  qui  ingéra  pour  20  centimes 
(soit  de  S  1/4  à  6  1/2  grammes,  vraisemblablement)  d'une  poudre  rouge  qui 
lui  avait  été  vendue- comme  safiran  par  un  pharmacien  de  Bremerhaven.  Immé- 
diatemeat  eUe  fot  prise  de  eonvulsione  et  de  dyspnée  et  mourut  5  heures 
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après  Tingeslion.  A  Tautopsie  on  releva  la  coloration  jaune  des  téguments, 
des  muqueuses,  de  Turine  (qui  tachait  le  papier  en  jaune)  et  de  la  sérosité 
péricardique.  Les  bronches  et  les  poumons  œdématiés  renfermaient  une 
sérosité  vert  jaunâtre.  L*estomac  avait  un  contenu  jaune  foncé.  L'analyse 
chimique  et  l'expérimentation  physiologique  prouvèrent  qu'il  s'agissait  de 
binitrocrésol.  j.  b. 

PuiBoning   by   kérosène,  par  N0RDERLIN6    (A^     York   med.    record,  p.    G4, 

Juillet  1888). 

Une  enfant  de  11  mois  avale  une  quantité  indéterminée  de  kérosène.  Dix 
minutes  aprèsj.  'auteur  la  voit;  elle  a  40  respirations;  le  pouls  est  à  250,  la 
face  et  le  cou  sont  couverts  de  sueurs  ;  les  extrémités  sont  froides.  On  lui 
fait  prendre  du  lait  et  du  sirop  d'ipéca.  Dans  les  vomissements  on  retrouve 
le  poison  sous  forme  de  gouttes  huileuses.  On  continue  le  lait  et  on  donne 
un  purgatif.  Une  selle  pendant  la  nuit,  un  peu  de  toux,  agitation  légère;  à 
midi,  fièvre  élevée  101  F.,  pouls  150.  Le  soir  la  fièvre  tombe  et  le  lendemain 
guérison  parfaite.  duflocq. 

Two    deaths    from    poisoning   by  chlorate    of  potash,    with    autopsies,    par 
G.  PEABODY  (A^.  York  med,  record,,  p.  bl,  Juillet  1888), 

D'après  Tauteur,  la  mort  résulte  de  Tensemble  des  lésions  ;  dépres- 
sion du  cœur,  faiblesse  et  fréquence  du  pouls  ;  puis  transformation  de 
rhémoglobine  en  méthémogiobine  sur  laquelle  Toxygène  est  sans  action  ; 
d'où  b»  dyspnée  et  la  cyanose  des  sujets  ;  enfin,  et  c'est  la  lésion  prin- 
cipale, oblitération  complète  des  tubes  du  rein  par  des  masses  formées 
de  globules  rouges  désorganisés  et  de  méthémogiobine,  d*où  suppression 
de  Turine  et  apparition  brusque  des  signes  de  Turémie.  11  n'y  a  donc  pas 
néphrite  aiguë  comme  on  le  croit,  mais  suppression  mécanique  de  la 
fonction- rénale.  Le  traitement  rationnel  serait  donc  une  large  saignée 
suivie  de  la  transfusion.  Suivent  les  deux  cas,  Tun  aigu  (mort  en  27  heures) 
l'autre  chronique  à  la  suite  de  l'usage  longtemps  prolongé  d'un  garga- 
risme au  chlorate  de  potasse  et  de  l'absorption  de  nombreuses  pastilles 
du  même  médicament.  Ce  dernier  présenta  de  l'urine  sanglante  et  de 
rictère.  p.  duflocq. 

Die  Fermentintozication  nnd  deren  Beiiebong  zur  Sublimat-ond  LeuchtgasTer- 
giftung  (L'intoxication  par  le  ferment  de  la  fibrine  dans  ses  relations  avec 
l'empoisonnement  par  le  sublimé  et  par  le  gaz  d'éclairage),  par  W.  HEINEKB 
(D.  Arch.  /.  kliû.  Med.,  Band  XLI,  p.  147). 

Onconnait  la  théorie  de  la  coagulation  du  sangsoutenueparALSchmidi; 
pour  qu'elle  se  produise,  il  faut  que  trois  substances  se  trouvent  mises  en 
présence  :  la  substance  flbrinogène,  la  substance  flbrinoplastique,  et 
un  ferment  spécial  qui  provoque  la  combinaison  des  deux  premières.  La 
substance  iibrinogène  est  dissoute  dans  le  sérum  sanguin;  la  substance 
flbrinoplastique  existe  dans  les  globules  blancs. 

Dans  l'empoisonnement  par  le  sublimé,  on  observe  des  ecchymoses 
dans  les  divers  organes,  en  particulier  dans  les  organes  thoraciques; 
ces  extravasations  sanguines  sont  dues  à  des  thromboses  fibrineuses.  Ne 
peut-on  pas  penser  qu'il  y  a  là,  sous  Tinfluence  du  sublimé,  une  sorte 
d'intoxication  par  le  ferment  flbrineux,  comme  cela  se  voit  après  l'in- 
jection de  diverses  substances  animales  ?  Chez  les  animaux  empoisonnés 
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par  le  gaz  d'éclairage,  c'est-à-dire  par  Toxyde  de  carbone,  on  trouve 
des  thromboses  dues  à  des  accumulations  de  leucocytes  accolés  et  dé- 
formés. N'y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  d'analogue  ?       a.  mathieu. 

I.  —  Weitere  Fâlle  von  Sublimat-Golitis,  par  VIRGHOW  et  Discussion  (Derlio, 

klÎD.  Woeh.,  n*  4,  p.  72,  ^Janvier  1888). 

n.  —  Ueber  die  Dickdarmentzûndung  bei  acuten  Qaecksilbenrergiftungen  (De 
rinflammation  du  gros  intestin  dans  l'empoisonnement  mercuriel  aigu),  par 
GRAWITZ  {Deutsebe  med.  Woeh.^  n*  S,  p.  41,  1888). 

III.  —  Znr  Kenntniss  der  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  Darm  (L'action  du 
mercure  sur  l'intestin),  par  H.  KRAUS  (Deutsche  med.  Woch.,  d*  12,  p.  227, 
1888). 

17. —  Ueber  Sublimat-Bnteritis,   par  FRAENKEL  [Soc,    médic,   de   Hambourg, 

10  janvier  1888). 

I.  —  Virchow  communique  trois  nouveaux  exemples  de  lésions  intes- 
tinales dysentériformes  mortelles,  dues  au  sublimé,  employé  à  titre 
thérapeutique.  Deux  fois,  il  s'agissait  de  lotions  désinfectantes  chez  des 
femmes  ea  couches,  et  une  fois  de  gargarismes.  Virchow  a  examiné  les 
reins  des  deux  premières  malades,  alin  de  reconnaître  si  le  signe  difTé- 
rentiel  dans  la  dysenterie,  indiquée  par  Saenger,  était  constant.  Or,  il  n'a 
trouvé  de  dépôis  calcaires  que  chez  l'une  dos  femmes,  chez  celle  préci- 
sément où  les  altérations  limitées  à  l'intestin  grêle,  n'exposaient  pas  à 
une  confusion  avec  la  dysenterie.  Chez  l'autre,  où  les  lésions  occupaient 
à  la  fois  le  petit  et  le  gros  intestin,  il  n'existait  qu'une  néphrite  paren- 
chymateuse.  Yirchowr  en  conclut  que,  si  la  présence  de  dépôts  de  sels 
de  chaux  dans  la  substance  corticale  des  reins  permet,  peut-être,  malgré 
la  coexistence  de  lésions  dysentériques  du  colon  de  conclure  à  un  em- 
poisonnement mercuriel,  l'absence  de  ces  dépôts  n'en  contredit  nullement 
la  possibilité. 

Dans  la  discussion,  Saenger  déclare  que  ses  dernières  recherches  lui 
ont  appris  que  l'existence  ou  l'absence  de  dépôts  calcaires  intra-rénaux, 
dépend  de  la  manière  dont  l'intoxication  par  le  sublimé  a  eu  lieu. 
Cette  intoxication  a  pour  effet  de  diminuer  l'alcalinité  du  sang,  par  la 
formation  d'acide  lactique.  Une  fois  dans  le  torrent  circulatoire  cet  aci  le 
dissout  les  os  en  produisant  du  lactate  de  chaux  qui,  revenu  dans  le 
sang,  se  transforme  en^arbonate,  pour  être  éliminé  par  les  reins,  quand 
ces  organes  sont  sains.  Mais  déjà  auparavant,  le  sublimé,  comme  beau- 
coup de  métaux,  a  lésé  les  reins  par  un  processus  de  dégénération  aiguë 
comparable  à  la  néphrite  parenchymateuse.  Les  reins,  dont  les  fonctions 
sécrétoires  sont  réduites  au  minimum,  sont  hors  d'état  d'éliminer  la 
ehaux  qui  s'accumule  alors  dans  leurs  canalicules.  Deux  conditions  sont 
ainsi  indispensables  pour  la  formation  de  dépôts  calcaires  dans  les  reins  : 
1^  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'acide  lactique;  2''  l'existence 
d'un  certain  degré  de  dégénération  rénale.  j.  b. 

II.  —  Grawilz  a  observé  plusieurs  fois  la  colite  de  l'intoxication  mer- 
Cttrielle.  Il  a  remarqué  la  prédisposition  spéciale  des  typhiques,  vers  la 
cinquième  semaine,  aux  accidents  dysentériformes  sous  l'influence  des 
sels  de  mercure. 

Il  rapporte  l'observatioa  d'un  amputé  de  cuisse  à  qui  l'on  fit  des  lavages  à 
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l'aide  de  la  sointion  de  sublimé  à  i/1000  et  qui  succomba  le  Séjour.  À  Tta^ 
topsie,  embolies  graisseuses  dans  les  poumons,  néphrite  parenchymateuse, 
entérite  pseudo-membraneuse,  étendue  depuis  le  cœcum  jusqu'au  rectum, 
ecchymoses»  gangrène  superficielle  des  parties  saillantes  de  la  muqueuse, 
formant  des  raies  longitudinales  et  transversales,  qui  représentent  les  mon- 
tants et  les  barreaux  d'une  échelle. 

L'auteur  a  voulu  savoir  si  cette  gangrène  était  due,  comme  on  l'a 
pensé,  à  raction  caustique  des  matières  fécales  auxquelles  se  mêlent  les 
sels  de  mercure  éliminés  avec  la  salive,  la  bile,  les  sucs  intestinaux.  Il  a 
sectionné  le  gros  intestin  d*un  chien,  à  12  centimètres  du  cœcum  et  créé 
pour  le  bout  supérieur  un  anus  artificiel  ;  puis  il  a  empoisonné  l'animai 
à  Taide  du  sublimé.  A  Tautopsie,  le  bout  supérieur  du  gros  intestin  était 
ecchymose;  infiltré  de  sang  ;  le  bout  inférieur  ne  contenait  pas  de  ma- 
tières, puisqu'il  était  privé  de  toute  communication  avec  le  reste  des 
voies  digestives,  mais  seulement  du  sang.  Or,  on  voyait  là  les  escharés 
avec  leur  disposition  classique.  L'auteur  ne  peut  donc  les  attribuer  à 
l'action  directe  des  composés  toxiques;  il  pense  qu'elles  sont  dues  à  des 
convulsions  de  la  tunique  musculeuse  qui  comprime  les  parties  soos- 
jacentes  de  la  muqueuse  extraordinairement  congestionnée,  l.  galliahil 
lU.  —  Intoxication  mortelle  par  deux  injections  de  calomel  de  O.iO  cen- 
tigrammes. 

Un  sujet  do  30  ans,  syphilitique  depuis  six  semaines,  offrant  un  chancre, 
de  la  roséole,  des  plaques  buccales,  subit  la  première  injection  sous-cutanée 
de  calomel,  à  la  dose  de  0.10  centigrammes  le  15  mai;  seconde  injection  le 
22  mai. 

Le  23  mai,  stomatite  commençante.  Le  24  mai  salivation,  fétidité  de  Tha- 
leine,  gonflement  de  la  muqueuse  buccale  ;  diarrhée,  vomissements,  anurie. 
Chlorate  de  potasse,  injection  de  morphine. 

I^  25,  selles  dysentériques,  sanglantes  ;  ténesme  rectal,  anurie.  Refroidis- 
sement des  extrémités.  La  température  s'abaisse,  le  27  au  soir,  à  35",5.  Trai- 
tement tonique  ;  opium.  Mort  le  28,  à  une  heure  après-midi. 

Autopsie  :  congestion  des  méninges  et  du  cerveau.  Pneumonie  hy()ostft- 
tique  de  la  base  droite  ;  œdème  aigu  des  deux  poumons,  gonflement  de  la 
rate.  Les  lésions  intestinales  ont  leur  maximum  d'intensité  dans  VS  iliaque, 
qui  est  ulcérée  et  perforée.  Péritonite  commençante. 

L'auteur  fait  remarquer  que  plusieurs  autres  syphilitiques  ont  été 
traités  par  la  même  solution  de  calomel,  à  la  clinique  de  Cracovie,  sanfi 
épi*ouvcr  le  moindre  malaise.  l.  galliàbd. 

IV.  —  Fraenkel  rappelle  qu'il  a  décrit,  avant  Virchow,  l'entérite  dysen- 
tériforme  dans  l'intoxication  par  le  sublimé.  Dans  les  autopsies,  Saenger 
a  signalé  des  dépôts  calcaires  des  reins.  Or,  ces  dépôts  calcaires  n'ont 
rien  de  spécial  à  l'empoisonnement  hydrargyrique.  L'auteur  les  montre 
dans  les  reins  d*un  typhique  et  d'im  tuberculeux,  qui  n'ont  subi  en  au- 
cune façon  le  contact  des  préparations  mercurielles.  D'ailleurs,  il  les  a 
recherchés  vainement  dans  les  autopsies  de  sujets  empoisonnés  par  le 
mercure.  l.  galliaro. 
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I.  -  Influence  des  vapeurs  d'acide  fluorhydrique  sur  'les  bacilles  tuberculeux 
par  J.  GRINGHBR  et  P.  CHAUTARO  {Ann,  de  rinst.  Pasteur,  p.  267,  1888). 

IL  —  Étude  critique  sur  l'emploi  de  l'acide  fluorhydrique  dans  les  affection» 
pulmonaires,  par  Paul  AUDOLLENT  [Thhse  de  Paris,  1888). 

III.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  pulvérisations  biiodo- 
mercuriques  et  technique   des  pulvérisations,  par  T.  MIQUEL  et  A.  RUEFF 

(InS",  Paris,  1888). 

I.  —  Les  auteurs,  au  moyen  d'un  dispositif  expérimental  spécial,  ont 
étudié,  chez  des  lapins  inoculés  par  voie  veineuse  avec  des  cultures 
pures  de  tuberculose,  l'influence  de  labsorplion  de  Tacide  fluorhy- 
drique par  les  voies  respiratoires.  Dans  tous  les  faits,  l'action  des  va- 
peurs fluorhydriques  sur  révolution  de  la  tuberculose  expérimentale 
a  été  nulle . 

Quant  aux  cultures,  Taclion  directe  des  vapeurs  d*acide  fluorhydrique 
sur  le  bacille  tuberculeux  est  réelle,  puisque  les  animaux  d'essai  sont 
tous  morts  1,  3,  et  4  jours  après  les  témoins,  mais  cette  action  est  faible 
puisque  la  survie  est  très  courte.  L*action  directe  et  prolongée  des 
vapeurs  diminue  la  virulence  du  bacille,  mais  ne  le  tue  pas. 

On  ne  peut  légitimement  espérer  atteindre  et  détruire,  au  plus  profond 
de  Téconomie,  par  les  vapeurs  fluorhydriques,  le  bacille  tuberculeux, 
que  ces  mêmes  vapeurs  atténuent,  mais  ne  tuent  pas  in  vitrOj  après  un 
contact  prolongé  pendant  plus  de  quatre  heures.  a.,  chauffard. 

IL — Revue  critique  de  ce  procédé  de 'traitement  qu'AudoUent  ne  peut 
considérer  comme  l'antiseptique  par  excellence.  Les  signes  physiques 
sont  en  général  peu  modifiés  et  les  inhalations  ne  servent  qu'à  réveiller 
l'appétit,  calmer  la  toux  et  la  dyspnée.  Elles  sont  surtout  indiquées  au 
début  de  la  tuberculose. 

III. —  Miquel  et  Rueff  emploient  le  biiodure  d'hydrargyre  au  1000*  en 
pulvérisations  :  ils  insistent  sur  la  nécessité  de  donner  à  la  vapeur  une 
pression  suffisante  pour  que  les  particules  aqueuses,  chargées  du  médi- 
cament, puissent  pénétrer  dans  les  ramifications  bronchiques.  Sur 
27  malades  traités  par  ce  procédé,  il  y  a  eu  19  améliorations  (dans 
quelques  cas,  les  bacilles  auraient  complètement  disparu)  et  8  aggrava- 
tions ou  états  stationnaires.  Les  19  premiers  cas  ont  trait  à  des  malades 
arrivés  seulement  au  1"  ou  2*  degré  de  la  phtisie.  A  voir  page  42  un 
tableau  des  divers  antiseptiques  suivant  leur  pouvoir  antimicrobien. 

A.  G. 

Effets  de  Tacide  fluorhydrique  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  res» 
piratoires,    par    VOREAU    et    COCHEZ   {Aasoc.    française.    Congrès   d'Or&n, 

1888;. 

Sur  60  malades^  Moreau  et  Cochez  ont  obtenu  28  améliorations,  i  états 
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stationnaires,  9  aggravations,  4  décès;  11  malades  n'ont  subi  qu'une 
séance  d'inhalation,  4  n'avaient  que  de  l'asthme.  Les  auteurs  sont  favora- 
bles à  ce  mode  de  traitement.  a.  g. 

Fluorwasserstoffsàure-Inhalationen  (Inhalations  d'acide  fluorhydrique  dans  la 
tuberculose  pulmonaire],  par  GAGER  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  29, /;.  594, 
1888). 

Résultats  favorables  des  inhalations  fluorhydriques.  Sur  17  cas,  l'au- 
teur a  obtenu  5  fois  la  disparition  complète  des  bacilles  des  crachats, 
avec  une  diminution  considérable  des  signes  physiques.  Dans  7  cas,  il  a 
obtenu  une  amélioration  locale  notable. 

12  malades  ont  augi^enté  de  poids,  mais  cette  augmentation  n*est  pas 
en  relation  constante  avec  l'amélioration  locale.  Un  des  sujets  dont  les 
crachats  ne  contenaient  plus  de  bacilles  et  dont  les  poumons  semblaient 
améliorés  n'augmenta  pas  de  poids  ;  un  autre,  au  contraire,  gagnait  du 
poids,  tandis  que  les  signes  pulmonaires  persistaient  avec  la  même 
intensité. 

Sur  8  tuberculeux  fébricitants,  un  seul  revint  à  la  température  nor- 
male. Dans  un  cas  les  sueurs  nocturnes  disparurent. 

Chez  2  sujets  atteints  de  phtisie  laryngée,  îes  inhalations  omt  provo- 
qué des  phénomènes  inflammatoires;  il  faudra  donc,  dans  les  cas  ana- 
logues, employer  des  solutions  très  faibles  et  pratiquer  rarement  les 
inhalations. 

Chez  5  malades,  résultats  nuls. 

Jamais  d'accident  dû  à  Tacide  fluorhydrique.  Un  des  sujets  soumis  au 
traitement  a  succombé,  mais  il  était  condamné  déjà  par  plusieurs  mé- 
decins. 

En  somme,  l'auteur  est  partisan  de  la  méthode.  l.  galliard. 

Injections  intra-pulmonaires    de  napthol  a  et  ^,  par  E.  ARUCH  (//  AforgagnU 

2»  partitif  i*'  septembre  1888). 

Les  injections  intrapulmonaires  à  doses  suffisamment  antiseptiques 
sont  absolument  inoffensives.  Aruch  s'est  servi  de  solutions  à  1  et  à 
2  0/00.  Les  chiens  ont  supporté  ces  solutions  jusqu'à  la  dose  do 
5  grammes  par  kilogramme  de  leur  poids.  Les  lésions  pulmonaires, 
observées  dans  quelques  cas  seulement,  se  rencontrent  aussi  bien  après 
les  injections  d'eau  simple  stérilisée  qu'après  celles  de  solution  de  naph- 

tol.  GEORGES   THIBIERGE. 

Ueber  die  Einwir  kung  Priessnitz'scherEinwickelnngen  auf  den  Blutdruck  bei 
croupœser  Pneumonie  und  diffuser  Nephritis  (Action  du  maillot  humide  sur 
la  pression  sanguine  dans  la  pneumonie  franche  et  la  néphrite  diffuse),  par 
J.  KAUFHANN  et  W.  de  BARY  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  2è,p.  557,  9  jaWet 
1888). 

Ces  recherches  ont  été  faites  à  l'aide  du  sphygmomanomètro  de  von 
Basch. 

A.  Variations  de  la  pression  sanguine  dans  la  pneumomie  tranche 
(19  cas). 


•*v 
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1.  Durant  le  stade  fébrile  de  la  pneumonie,  on  observe  généralement 
une  diminution  plus  eu  moins  grande  de  la  pression  sanguine. 

2.  Au  début  de  la  crise,  la  plupart  du  temps,  la  pression  sanguine 
s'abaisse  encore  davantage.  Cet  abaissement  est  d'autant  plus  considé- 
rable que  la  crise  tarde  davantage.  On  peut  l'observer  à  un  moment  où 
il  existe  encore  une  grande  fréquence  de  pouls  et  une  haute  tempé- 
rature. 

Avant  la  crise,  il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  le  taux  de  la 
pression  sanguine  d'une  part,  la  hauteur  de  la  température  et  la  fré- 
quence du  pouls  de  l'autre  : 

Mais  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  est  plus  marqué  dans  les 
pneumonies  graves  ou  traînantes  (alcoolisme,  grossesse). 

3.  Durant  la  convalescence  la  pression  sanguine  remonte  à  la  nor- 
male. 

Quand  les  convalescents  se  lèvent  pour  la  première  fois,  il  n'est  pas 
rare  d'observer  un  nouvel  abaissement  passager  de  la  pression  sanguine. 

B.  Effet  du  maillot  humide  sur  la  pression  sanguine  chez  les  pneu- 
moniques  (13  cas). 

Le  maillot  humide  a  pour  effet  constant  d'abaisser  plus  ou  moins  la 
pression  sanguine.  Il  n'y  a  d'exception  que  chez  les  malades  débilités 
qui  offrent  au  contraire  une  augmentation  de  pression,  preuve  de  Tac- 
tion  tonifiante  de  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé.  L'action  du 
maillot  humide  sur  la  fréquence  de  pouls  et  la  température  n'est  nplle- 
ment  constante. 

C.  Le  demi-bain  avec  affusions  froides  sur  les  parties  du  corps  non 
immergées,  a  sur  la  pression  sanguine  un  effet  identique  à  celui  du  drap 
mouillé  (2  pneumoniques). 

D.  Dans  un  cas  de  néphrite  aiguë,  fébrile,  les  maillots  humides  ont 
toujours  abaissé  d'une  façon  notable  la  pression  sanguine  et  cela  durant 
plusieui's  heures. 

E.  Le  même  effet,  moins  prolongé,  a  été  obtenu  par  Vétuve  sèche  en 
Caisse  chez  un  homme  atteint  de.  néphrite  chronique  interstitielle  d'ori- 
gine saturnine.  j.  b. 

Ozalaie  of  ceriaxn  as  a  remedy  for  congh,  par  H.  GHEERHAN   (iV.  York  med. 

record f  p.QO^^Jaîn  1888). 

Ce  médicament,  donné  à  la  dose  de  5  grains  le  matin  et  le  soir,  amène 
une  sédation  rapide  de  la  toux,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  tuberculose 
puhnonaire^  bronchite  chronique,  gangrène  pulmonaire. 

L*auteur  n'a  jamais  eu  d'accident,  môme  en  donnant  20  grains  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Au  début,  les  malades  se  plaignent  d'une  sensation 
de  sécheresse  dans  la  bouche  qui  cesse  par  l'usage.         p.  dujplocq. 

Du  traitament  des  hémoptysies  par  l'iodoforme,  par  CHAUVIN  et  JORISSENNE 

(Progrès  médical,  19  mai  1888). 

Ces  auteurs  rapportent  le  résumé  de  14  observations  de  tuberculeux, 
chez  lesquels  l'iodoformé  aurait  parfaitement  réussi,  comme  moyen 
liémostatiquey  même  dans  des  cas  d'hémoptysies  abondantes  ;  les  réci- 
dives sont  rares  et  ne  reviennent  que  tardivement  ;  Tiodoforme  agit  à 
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faibles  doses,  il  suffit  de  quelques  pilules  contenant  5  centigrammes 
d'iodoforme;  en  général  l*iodororme  a  été  associé  au  tanin,  ou  a 
Textrait  de  gentiane  ou  de  quinquina.  h.  l. 

On  oil  ]>«pp«riiMnt  as  an  antiseptic  and  as  remedy  in  phthisis  and  diphteria 
(L'«8senee  de  mtnthe  poiTréa,  sa  yalenr  antiseptiqna  ai  cnratiTs  dans  la  phtisie 
et  la  diphtérie),  par  L.  BRADDON  [Lancet  il  et  24  mars  1888). 

L'auteur  s*est  servi  dans  plusieurs  opérations  d'essence  de  mentiie 
poivrée,  pure  ou  mélangée  à  l'huile  d'olive  comme  agent  antiseptique, 
et  il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats,  les  plaies  guérissant  sans  amener 
d'élévation  de  température  et  se  réunissant  par  première  intention.  Il  a 
eu  ridée  d'appliquer  cet  agent  dans  la  phtisie  et  la  diphtérie.  Dans  le 
premier  cas,  il  a  employé  les  inhalations  sur  les  six  malades  qu'il  y  a 
soumis,  deux  ont  paru  améliorés,  les  autres  sont  morts,  soit  parce  qu'ils 
présentaient  des  lésions  trop  avancées,  soit  parce  qu'ils  n'ont  pu  conti- 
nuer le  traitement.  Dans  la  diphtérie,  il  a  vu  les  fausses  membranes  dis- 
paraître rapidement,  à  la  suite  de  badigeonnages  répétés  pendant  deux 
ou  trois  jours.  lubet-barbon. 

Ueber  die  Anwendnng  der  Bergeon'schen  Gasmischung  in  Inhalationen  (Dv 
mélange  gasenz  de  Bergeon  en  inhalations),  par  KARIKA  (Wien,  med. 
Preasty  n*  2,  p.  51,  1888). 

L'auteur  a  employé,  pendant  plusieurs  années,  le  mélange  dTiydrogène 
sulfuré  et  d'acide  carbonique  en  inhalations  dans  les  alTections  pulmo- 
naires. Pour  produire  les  vapeurs,  il  mettait  dans  un  litre  d'eau  bouil- 
lante 2  grammes  de  sulfate  de  potasse  et  3  grammes  de  bi-carbonate  de 
soude.  Plus  tard,  il  a  renoncé  à  l'acide  carbonique  et  s'est  contenté  de 
l'hydrogène  sulfuré  seul. 

Ce  procédé  lui -donne  de  bons  résultats  ;  il  obtient  une  amélioration 
notable  dans  60  0/0  des  cas  environ,  en  tenant  compte  seulement  des 
cas  graves,  tuberculose  avancée  en  général.  La  dyspnée  diminue,  les 
crachats  se  détachent  plus  aisément,  les  malades  reprennent  des  forces. 
Pas  une  seule  guérison  complète  ;  le  médicament  n'est  pas  spécifique. 
Il  produit  donc  à  peu  près  les  mêmes  effets  en  Inhalations  qu'en  lave- 
ments (méthode  de  Bergeon).  l.  galliard. 

I.  -^  Des  injections  intm-plenralef  d'air  stérilisé  dans  la  traitement  dee  épan- 
{diaments  pleoranx  conséoatife  an  pneamethoran,  par  POTAUI  {BulM,  (h  VAc. 
de  méd.,  2»  série,  t,  XIX,  n*  il), 

n.  —  Pneumothorax  et  antisepsie  plenrale,  par  M OIZAKD  (Soo.  mid.  âei  bàpi- 

taux,  "H  juillet    1886). 

L  —  Il  s'agit  d'un  tul>erculeuY  de  23  ans,  atteint  de  pneumothorax  du  côté 
droii,  ei  d'un  épanchemûnt  considérable. 

Tu  la  gône  extrême  de  la  respiration,  Potain  pratiqua  la  thoracentèse.  Il 
fit  rextraction  totale  du  liquide,  mais  en  le  remplaçant  par  de  l'air  introduit 
an  fur  et  k  meaura^  da  ÎBj^a  à  éviier  tootd  expaasioa  «lu  poumon.  L'air  aiasi 
injecté  avait  été  préalablement  atérHisé  sai^aat  les  pcocé^éa-de  Paaieur.  I/aj^- 
pareil  inairumental  se  compose  de  deux  flacons  à  deux  tubulures.  Chacun  de 
œaflacons^at  muni  d''un  tube  en  verre  plongeant  jusqu'au  voisma^e  du  fond* 
0t  les  deux  tubes  sont  réunis  par  un  tuyau  de  caoutchouc  permettant  de -fa  ire 
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passer  les  liquides  de  Tun  à  Vautre  par  le  mécanisme  du  siphon.  A  Tun  des 
deax  flacons  est  adapté  un  tube  ne  plongeant  pas,  et  se  continuant  par  un 
mince  tayau  de  caoutchauc  terminé  par  une  aiguille  creuse. 

Le  flacon  destiné  à  contenir  Tair  stérilisé  est  rempli  d'une  solution  phéni- 
qoëe  forte.  Le  liquide  remplit  en  outre  le  tube  destiné  à  faire  siphon  et  s'é- 
lève dans  Tautro  flacon  assex  pour  faire  plonger  le  tube.  Un  autre  tube  de 
Terre  rempli  d'ouate  et  fermé  par  un  bouchon  de  liège  est  jdongé  dans  une 
étuve  à  SOO"  pendant  deux  heures.  Il  porte  à  son  extrémité  Taiguille  du  tro- 
cart  et  communique  d'autre  part  avec  un  appareil  de  Liebig  contenant  la  so- 
lation  phéniquée.  Il  suffit  dans  ces  conditions  d'abaisser  le  flacon  vide,  pour 
que  Tair  se  précipite  dans  le  flacon  plein  après  avoir  traverâé  les  boules  de 
Liebig  et  la  ouate  stérilisée. 

L'opération  fut  renouvelée  trois  fois  dans  les  cinq  mois  qui  suivirent.  Les 
signes  d'épanchement  disparurent  peu  à  peu,  en  même  temps  que  les  signes 
cavitaires,  qui  étaient  des  plus  accentués.  Aujourd'hui  le  malade  a  repris  un 
embonpoint  normal,  il  n'y  a  plus  de  bacilles  dans  les  crachats,  d'ailleurs 
fort  rares,  et  Tappétit  est  considéi-able. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  la  même  opération  chez  deux  autres 
malades  ;  chez  les  deux,  les  résultats  ont  été  également  satisfaisants. 

II. —  Chez  un  homme  atteint  de  tuberculose  depuis  dix  mois,  Moizard 
constate  les  signes  d'un  hydropneumothorax  total  droit,  datant  de  dix  jours. 
Le  malade  présentait  un  aspect  typhoïdique  très  accentué  et  une  fièvre  vive. 
Le  poumon  gauche  était  intact.  Moigard  injecta  dans  la  plèvre  30  grammes 
d'nne  solution  contenant  :  teinture  dMode,  alcool  à  60  degrés  et  solution  d'io- 
dure  de  potassium  au  10^  (parties  égales).  Aucun  malaise  après  Tinjection.  La 
fièvre  tombe  rapidement,  l'état  général  s'améliora,  les  urines  à  aucun  mo- 
ment n'e  présentèrent  de  traces  d'iode.  Deux  mois  après  le  pneumothorax 
était  guéri. 

^  Chez  un  tuberculeux  malade  depuis  des  années  et  présentant  de  graves 
lésions  bilatérales,  un  pneumothorax  total  se  manifeste  sans  épaachement  de 
liquide.  Moizard,  cinq  jours  après  le  début  des  accidents,  injecta  une  solutioa 
iodée  (70  grammes).  Pendant  trois  jours  les  urines  contiennent  de  l'iode  ;  la 
température,  de  fébrile,  redevint  presque  normale,  et  le  malade  se  mit  à  en- 
graisser pendant  plus  d*un  mois  ;  puis  survint  une  poussée  de  granulie  qui 
Tenleva.  A  Tautopsie  on  trouva  des  gaz  peu  fétides,  3  à  400  grammes  de  pus 
gélatineux,  aucune  trace  de  la  solution  iodée  ;  l'orifice  de  la  fistule  obturé 
par  un  bouchon  caséeux,  h.  l. 

Des  ii^ections  d'air  stérilisé  dans  les  pleurésies  séreuses  chroniques,  par 
H.  SECRET  AN  (Revue  médic.  Suisse  romande^  Vfll,  351  et  £438,  Juin  àt 
juillet  1888). 

il  s'agit  d'un  htnnixiede  51  ans,  bien  eonsAitué,  sans  tuberculose  apparente, 
ne  toussant  pas,  qui  était  atteint  depuis  18  moàt  d'un  ëpanehement  séreux 
développé  progressivement  dans  la  plèvre  ^uoheu  L'inexpansibîlité  du 
poumon  comprimé  depuis  longtemps  limita  à  une  faibU  quantité  (800  i^aoi^ 
mes)  le  liquide  qu'il  fut  possible  d'extraire  par  la  première  thoracentèse. 

L'épanchement  avait  envahi  complètement  le  sommet  du  thorax,  et  le  cceuir 
était  fortement  déplacé  à  droite.  Durant  la  seconde  thoraoentèse,  le  vide  iré^ 
qoemment  renouvelé  détermina  une  pression  négative  assez  forte  pour  en- 
traîner une  rupture  pulmonaire.  A  la  fkveur  de  l'introduction  de  l'air  dans 
la  plèvre,  à  travera  la  fistule,  la  presque  totalité  du  liquide  séi*eux 
(3,200  grammes)  fut  extraite  séance  tenante,  et  l'épanchement  liquide  rem- 
placé par  an  vaste  pneumothorax  libre.  Le  malade  se  sentit  très  soulagé.  Il 
n'y  eut  aacune  réaction^  pas  de  fièvre.  Il  se  promenait  cinq  jours  après;  l'ap  « 
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petit,  les  forces  s'accrurent  rapidement  en  môme  temps  que  le  poids  du  corps 
aujçmentait. 

La  résorption  de  Tair  se  fit  rapidement  sans  que  le  liquide  se  reproduisit, 
ei,  au  bout  de  27  jours,  il  n'existait  plus  trace  du  pneumothorax.         j.  b. 

I.  —  Du  traitement  de  la  dyspnée  par  les  inhalations  d'acide  carbonique,  par 
WEILL  {Acad.  des  scieaoea,  27  février  1888,  et  Lyon  méd,,  p.  573,  8  avril 
1888). 

II.  —  Idem,  par  René  GHABANNES  (Thhse  de  Lyon,  1888). 

I.  —  S'inspirant  des  expériences  de  Brown-Séquard  (Voy.  R.  S.  if., 
XXV,  454,  455),Weilla  employé  Tacide  carbonique  en  inhalations 
(dix  respirations  en  2  minutes,  environ,  3  à  5  litres  de  gaz  dépensés) 
contre  la  dyspnée.  Ce  symptôme  est  immédiatement  atténué  et  les  ma- 
lades se  trouvent  soulagés  pour  plusieurs  heures.  Pour  les  dyspnées  des 
phtisiques,  la  forme  continue,  comme  la  forme  intermittente  avec  quintes, 
sont  soulagées.  Le  sommeil  revient  et  les  malades  peuvent  s'alimenter. 

Ces  inhalations  réussissent  également  bien  dans  les  dyspnées  méca- 
niques (cardiaques,  emphysème,  etc.).  Elles  amènent  l'anesthésie  du 
pharynx  et  du  larynx. 

II.  —  Chûbannes  a  repris  les  recherches  de  Weill  et  publie  dans  sa 
thèse  un  certain  nombre'd'observations  démontrant  les  bons  effets  de  ce 
gaz.  C'est  par  un  effet  d'inhibition  sur  le  laryngé  supérieur,  et  de  là,  sur 
les  centres  nerveux  et  les  nerfs  respiratoires  que  se  produit  l'action 
sédative. 

Les  résultats  constatés  par  Weill  ont  été  obtenus  chez  des  tubercu- 
leux, des  cardiaques;  ils  ont  été  nuls  dans  la  coqueluche.  Si  la  dyspnée 
est  paroxystique,  le  gaz  arrête  l'accès.  Dans  la  dyspnée  permanente  il 
amène  une  sédation,  une  diminution  d'intensité.  Ces  inhalations  sont 
dépourvues  de  danger.  a.  cartaz. 

Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Ghinin,  speciell  mit  Ghinininjectionen 
(Traitement  de  la  coqueluche  par  la  quinine,  spécialement  par  les  injections 
de  quinine),  par  TERVERS  (Jahrbach  fur  Kinderheilkunde,  Band  XXVIII, 
Heft  2). 

En  présence  des  difScultés  qu'il  y  a  pour  faire  prendre  aux  enfants  la 
quinine  à  dose  suffisante,  l'auteur  a  essayé  les  injections  sous-cutanées 
de  quinine  unie  à  la  carbamide.  Dans  trois  cas  tous  les  symptômes  dis- 
parurent en  8  jours  ;  dans  huit  autres  cas  il  y  eut  une  grande  améliora- 
tion. Ce  succès  relatif  tient  à  ce  que  la  solution  injectée  n'a  pas  été 
toujours  résorbée,  surtout  lorsque  cette  solution  était  concentrée  ;  dans 
ces  cas  on  a  noté  des  indurations  et  même  des  eschares.  On  a  employé 
des  solutions  de  2  pour  10,  4  pour  10,  6  pour  10.  L'auteur  conclut  que 
quand  on  ne  peut  faire  prendre  la  quinine  en  capsules,  dans  du  pain 
azyme  ou  à  l'aide  de  la  sonde,  il  faut  employer  les  injections  sous-cuta- 
nées faites  avec  des  solutions  faibles.  barbe. 
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I. --Le  bain  froid  syBtématiqae,  par   JUHEL-RËNOT    (Soe.  méd.  des  hôpitaux,. 

^1  JBuvhr  1888). 

II.  —  Contribution  an  traitement  de  la  fléyre  typhoïde  par  les  bains  froids,  par 

RICHARD  (Soo.  méd.  des  hôpitaux,  23  mars  1888). 

m.  —  Des  dangers  de  Thyperthermie  et  de  quelques  médications  antihyper- 
thermiqnes  dans  la  flèTre  typhoïde,  par  HUSELLI  {Journ,  de  méd,  de  Bor» 
deaux,  25  mars  1888). 

I._  j.-H.  a  traité  43  malades  exclusivement  par  les  bains  froids  du 
commencement  à  la  fin,  et  n*a  perdu  que  3  malades,  soit  une  mortalité 
de70/0;  certains  d'entre  eux  ont  pris  jusqu'à  120,150et  même  193  bains. 
Des  3  malades  qui  ont  succombé.  Tune  malade  depuis  8  jours  est  morte 
aa  bout  de  3  jours  dans  un  état  d'adynamie  complète,  et  présentait 
des  ulcérations  intestinales  extrêmement  étendues.  Le  deuxième,  pris 
d'une  hémorragie  intestinal  après  deux  bains^  mourut  d*une  perforation 
vers  la  fin  de  l'iléon  cinq  jours  après  son  entrée.  Le  troisième  mourut 
également  d'une  perforation  au  même  endroit.  L'auteur  décompose  comme 
suit  ses  43  cas  :  14  très  graves,  9  réservés,  10  moyens,  3  légers.  Le 
nombre  moyen  des  bains  a  été  de  65  par  malade  ;  9  ont  pris  plus  de 
100  bains. 

J.-R.  insiste  sur  le  faciès  du  malade  traité  par  les  bains  froids  qui  n'a 
ni  Faspect  hébété,  ni  la  langue  collante,  ni  la  diarrhée  avectympam'sme. 
Le  typbique,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  urine  abondam- 
ment. J.-R.  ne  regarde  ni  la  grossesse  ni  la  menstruation  comme  étant 
des  contre-indications,  et  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  reprocher  au  trai- 
tement ni  les  perforations,  ni  les  hémorragies  intestinales,  ni  la  pneu- 
monie. Il  a  vu  au  contraire  la  bronchite  de  ses  malades  disparaître  en 
deux  à  trois  jours.  h.  l. 

II.  —  Sur  76  malades,  38  traités  par  les  procédés  ordinaires  ont  donné 
4  morts,  38  traités  par  les  bains  froids,  2  morts;  soit  moitié  moins.  En 
outre  de  la  diminution  de  la  léthalité,  Taspect  des  malades  est  bien  amé- 
lioré, il  n'y  a  plus  ni  délire,  ni  stupeur,  ni  insomnie,  ni  sécheresse  naso- 
pharyngée.  Ce  sont  surtout  les  symptômes  nerveux  qui  s'amendent. 
Richard,  pour  pousser  à  la  diurèse,  fait  boire  pendant  le  bain  un  verre  d'eau 
firoide  ;  chez  un  malade  atteint  d'une  entérite  typhoïdique  traitée  par  la 
quinine  avec  succès,  dans  un  cas  de  rechute  avec  insuccès,  l'emploi 
des  bains  froids  amena  rapidement  la  disparition  de  l'albuminurie  et  des 
accidents  d'intoxication  urëmique.  Les  bains  étaient  donnés  entre 
18  et  20  degrés,  de  6  heures  du  matin  à  11  heures  du  soir,  chaque  malade 
était  baigné  toutes  les  3  heures,  s*il  avait  plus  de  38o,5  ;  toutes  les  2  heures 
dans  les  cas  graves  ;  pendant  le  bain,  on  faisait  sur  la  tète  des  allusions 
d'eau  froide.  h.  l. 

m.  —  L'hyperthermie  est  un  danger  dans  la  fièvre  typhoïde  par  son 
action  sur  Tintestin,  le  cœur  et  l'organisme  tout  entier.  La  médication 
hydriatique,  sous  forme  de  bains  froids,  est  dangereuse  et,  sous  forme  de 
bains  tièdes,  n'a  qu'une  action  très  limitée. 

Le  sulfate  de  quinine  épuise  vite  son  action  anti thermique,  et,  a  doses 
massives,  n'est  pas  sans  inconvénient.  L'acide  salicylique  a  une  action 
incertaine  et  favorise  les  hémorragies.  Au  contraire,  Tantipyrine  abaisse 
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la  température  d'une  façon  sûre  et  mathématique.  Elle  permet  de  taire 
évoluer  une  fièvre  typhoïde  à  une  température  modérée  sans  exposer 
l'organisme  à  aucune  grave  conséquence.  C'est  la  meilleure  médicatioa 
axUihyperthermique.  ozbnnb. 

A  fnrther  contribation  on  local  médication  of  tha  spinal  cord^  witli.  casot,  par 
L.  QORNING  (^.  YqtIu  med.  record^  p.  291»  mars  1888). 

Si  Ton  injecte  chez  un  lapin  une  solution  de  strychnine  de  façon  à 
produire  dès  convulsions^  l'injection  d'un  quart  de  grain  de  cocaïne  est 
impuissante  à  modifier  l'état  convulsîf  ;  si,  par  contre,  on  injecte,  le  plus 
près  possible  de  la  moelle  et  sur  différents  points  de  sa  hauteur,  dix 
gouttes  d'une  solution  de  cocaïne  à  4  0/0,  tes  convulsions  disparaissent. 

Ce  résultat  implique  qu'il  faut  chez  l'homme,  dans  le  cas  d'irritation 
spinale,  injecter  les  solutions  médicamenteuses  le  plus  près  possible  de 
la  moelle. 

Peut-on  le  faire  sans  crainte  de  blesser  Taxe  nerveux? 

D'expériences  cadavériques,  l'auteur  conclut  qu'on  peut,,  au  niveau 
des  9-10-11-12  vertèbres  dorsales  et  des  deux  premières  lombaires,  agir 
en  toute  sécurité  grâce  à  la  méthode  suivante  : 

La  seringue  est  armée  d'une  aiguille  portant  un  curseur  qu'une  vis 
permet  de  fixer  en  un  point  quelconque  de  la  longueur.  Avec  un  fin  sty- 
let présentant  la  même  disposition,  on  pénètre  à  un  pouce  et  demi  de 
Fapophyse  épineuse  jusqu'à  ce  qu'on  sente  la  pointe  arrêtée  par  Fapo- 
physe  transverse  de  la  vertèbre.  Le  curseur  est  alors  poussé  jusqu'i 
Teffleurement  de  la  peau.  On  retire  le  stylet,  et  on  dispose  Tarrêt  de 
Taiguilie  de  façon  â  avoir  une  longueur  égale  à  celle  marquée  sur  le 
stylet  indicateur,  moins  quelques  millimètres  pour  plus  de  sécurité. 

Enfonçant  alors  raiguille  dans  l'espace  intervertébral,  on  est  sûr 
d'arriver  près  de  la  moelle  sans  la  toucher. 

L'injection,  suivant  cette  méthode,  d^une  pleine  seringue  conte- 
nant 1/75  de  grain  d*acide  pyrogallique  et  d'un  grain  et  demi  de  co- 
caïne a  fait  disparaître  les  douleurs  les  plus  invétérées  de  la  colonne  et 
a  permis  aux  patients  d'exécuter,  comme  par  le  passé,  les  mouvements 
les  plus  variés  de  la  colonne  et  des  jambes.  p.  nurLOCQ. 

09»enration  de  sclérose   en  plaques.  Effet  remarquable  de  la  aolanine  snr  le 
tremblement,  par  GRASSET  et  SARDA  {Progrès  médical,  7  Juillet  1888). 

Un  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques  présentait  comme  symptûna 
prédominant  un  tremblement  très  manifeste  du  braa  gauche  pendant  lea 
mouvements  volontaires.  La  dyspnée  disparut  au  bout  de  quatre  jours  du 
traitement  avec  3, 4  et  5  cachets  de  cinq  centigrammes  de  solanine;  le  tremble- 
ment en  cinq  jours;  six  jours  après  la  suppression  de  la  solanioef  le 
tremblement  reparut  mais  n^arriva  au  degré  initial  qu'au  bout  de  vingt  jours; 
dix  cachets  de  solanine'  le  firent  totalement  disparaître.  —  Le  malade  partit 
hait  jours  après.  h.  l. 

I.  —    Salol    in  diarrhœa ,    par    OSBORNE   (AT.    York   med.   /aura.,  j».  376, 

7  avrii  1888), 

II.  —  Du  traiteneni  da  la   diarrhée,  par  OE80¥E   (Sm.  mcT.  dea   hdpitmx^ 

8  juin  1888). 
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m.  —  On  traitamant  de  la  diarrhée  des  tnberaulaaz  par  l'acida  lactiqne»  par 

SÉZART  et  AUNE  {Lyon  méd.,  ^  août  1888). 

I.  —  Osborne  a  employé  le  salol  dans  22  cas  de  diarrhée  sans  un  seui 
insaccès.  Aux  enfants  au-dessous  de  2  ans,  il  prescrit  50  centigrrammes  ; 
de  2  à  5  ans,  i  gramme;  jusqu'à  12  ans,  2  grammes  et,  au-dessus  de 
cet  âge^  &  grammes^  Ces  doses  sont  renouvelées  toutes  les  deux  heures 
dans  les  cas  graves,  jusqu'à  cessation  de  la  diarrhée.  Du  reste,  surtout 
che&les  enfants,  le  résultat  est  presque  inunédiat» 

Un  enfant  de  6  mois,  aiteînt  de  vomissements  et  de  diarrhée,  a  guéri  em 
24  àeures. 

Une  fomme  de  36  ans, ayant  des  selles  sanglantes,  dysentériques,  depuis 
une  semaine,  a  guéri  en  un  jour. 

Un  hooune  de  23  ans,  atteint  de  diarrhée  rebelle  depuis  six  semaines,  a 
pris  pendant  3  jours  quatre  doses  de  3  grammes;  guérison. 

Chez  un  sig'et  de  40  ans,  la  dysenterie  aiguô  a  été  traitée  avec  succès  par 
des  lavements  de  solution  alcoolique  de  salol  à  4  0/0.  l.  oaluard. 

n.  —  Debove,  dans  les  cas  de  diarrhée  rebelle,  emploie  le  silicate  de 
magnésie  du  commerce  (talc)  à  doses  de  2  à  400  grammes,  il  a  même 
une  fois  employé  600  grammes.  Il  mélange  le  talc  à  une  boisson  aroma- 
tiqae  ou  Â  du  lait.  Les  diarrhées  liées  à  des  ulcérations  tuberculeuses 
étaient  enrayées  en  2  à  3  jours.  Il  n'a  eu  aucim  insuccès.  h.  l. 

m.  —  La  diarrhée  si  rebelle  des  tuberculeux  a  rapidemeut  cédé  à 
Taclion  de  l'acide  lactique,  administré  à  la  dose  de  2,  6i  et  8  grammes 
par  24  heures.  Neuf  observations.  a.  e. 

Zor  Behandlung  des  diahetischen  Coma  (Traitement  du  coma  diabétique  par 
les  injections  intra-veineuses  alcalines),  ^ar  J.  HES8E  {Berlin,  klin.  Woch., 
B*  19,  p.  379,  7  mai  1888). 

Sladelmann  {R,  S.  Jf.,  XXVH,  588),  admettant  qu'un  empoisonnement 
acide  de  Féconomie  est  la  cause  des  accidents  comateux  observés  dans 
le  diabète,  a  proposé  d*y  remédier  par  l'administration  d'alcalins. 

C'est  ce  qu'ont  fait  d'abord  Minkowski  et  Wolpe  {Arch.  f.  experimen- 
telle  Pathologie,  XXI)  chez  deux  diabétiques.  A  Tun,  ils  ont  administré 
du  carbonate  de  soude  par  la  bouche  et  par  le  rectum;  &  Tautre,  par  trans- 
fusion veineuse.  Il  n'y  eut  qu'une  amélioration  passagère  après  laquelle 
les  malades  moururent  dans  le  coma.  Depuis,  Minkowski  a  encore  cité 
nn  troisième  cas  de  coma  diabétique  qu'il  a  traité  par  des  injections  in- 
tra-veineuses  et  sous-cutanées  d'une  solution  de  carbonate  de  soude  à 
8  0/0  et  cela  avec  un  véritable  succès. 

Dans  le  fait  suivant,  Hesse  a  injecté,  une  heure  après  le  début  du  coma, 
dans  la  veine  basilique,  250  grammes  de  la  solution  de  carbonate  sodique.  Au 
bout  de  six  heures,  le  malade  se  réveilla  avec  sa  pleine  conscience.  Le  len- 
demain après  midi,  la  somnolence  recommençant,  on  injecte  sous  la  peau  de 
la  coisae  200  grammes  de  La  même  solution.  L'opération  est  assez  doulou- 
reQfle,mais  le  malade  se  sent  mieux  et  il  passe  la  nuit  bien  éveillé.  Nuitsui- 
^aate,  retour  progressif  du  coma  qui  entraîne  la  mort.  A  l'autopsie,  œdème 
universel  de  la  pie-mère  et  du  cerveau.  Nombreux  foyers  caséeux  dans  les  pou- 
mons. Pancréas  ayant  subi  l'atrophie  fibreuse  sauf  au  niveau  de  la  tôte  ;  son 
canal  excréteur  est  fortement  calcifié  et  présente  des  anfractuosités.     j.  ». 
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Udber  Amylanhydrat  als  Schlafmittel  (L'hydrate  ^'unylène  comme  narcotique), 
par  A7ELLIS  {Deutsche  med.   Wocb.,  n*  1,  p.  10,  1888). 

Les  résultats  obtenus  chez  40  malades  à  la  clinique  de  Riegel,  à 
Giessen,  sont  fort  encourageants. 

L'hydrate  d*amylène  a  une  action  moins  énergique  que  le  chloral, 
mais  plus  forte  que  la  paraldéhyde  ;  il  provoque  le  sommeil  sans  exci- 
tation préalable.  En  se  réveillant,  les  sujets  ne  conservent  ni  malaise  ni 
trouble  de  Tintelligence.  Il  suffit  de  2  ou  3  grammes  pour  obtenir  un 
sommeil  de  6  ou  8  heures.  Pas  de  modification  de  la  pression  sanguine 
ni  de  la  respiration  sous  l'influence  de  ce  remède. 

L'hydrate  d'amylène  est  soluble  dans  l'eau;  goût  et  odeur  désa- 
gréables. Dose  moyenne,  2  grammes.  On  peut  l'administrer  en  lave- 
ments, à  la  dose  de  3  grammes  ;  le  résultat  est  rapide. 

Pas  d'action  sur  la  toux.  l.  gallurd. 

Recherches  expérimentales  relatives  à  l'action  des  médicaments  sur  la  sécré- 
tion biliaire  et  à  lear  élimination  par  cette  sécrétion,  par  J.-L.  PREVOST  et 
Paul  BINET  (Revue  médie.  Suisse  romande,  VIII,  249,  313  et  377,  mai,  Juin  et 
Juillet  1888). 

Les  plus  grandes  divergences  régnent  entre  les  auteurs  relativement 
à  l'action  des  médicaments  sur  la  sécrétion  biliaire.  D'un  côté,  Roehrig 
(fl.  S.  M.,  II,  548)  et  Rutherford (fl.  S.  M.,  Vil  529;  X  493;  XI,  496  et 
XIV,  108),  sans  être  absolument  d'accord,  admettent  qu'il  existe  des 
cholagogues;  de  l'autre,  Baldi  (/?.  S,  M.^  XXIII,  434)  et  Paschkis  sont 
arrivés  au  contraire  à  des  résultats  absolument  négatifs. 

Prévost  et  Binet  ont  repris  la  question  sur  des  chiens  auxquels  ils 
ont  pratiqué  des  fistules  biliaires  permanentes,  mais  sans  les  curariser. 
Voici  leurs  conclusions  : 

lo  En  confirmation  des  travaux  de  Roehmann  {R,  S.  3/.,  XXII,  29), 
nos  animaux  porteurs  de  fistule  biliaire  ont  pu  être  maintenus  en 
bonne  santé,  en  excluant  de  leur  régime  les  graisses  qui  passent  pres- 
que entièrement  dans  les  selles. 

2?  La  quantité  do  bile  augmente  un  peu  avec  l'alimentation  après  Tin- 
gestion  de  peptones  surtout.  La  graisse  n'a  pas  produit  d'augmenlalion. 

L'eau  froide  ou  tiède  n'amène  une  légère  augmentation  qu'aux  doses 
de  150  à  200  centimètres  cubes. 

Les  grands  lavements  deau  froide  préconisés  récemment  dans  l'ic- 
tère (R.  S.  AL,  XXIX  538  ;  XXX  532)  n'ont  pas  modifié  la  sécrétion 
biliaire. 

3**  Les  substances  diverses  ingérées  dans  l'estomac  ou  injectées  sous 
la  peau  peuvent  se  diviser  en  4  groupes  relativement  à  leur  influence 
sur  la  sécrétion  biliaire  : 

Groupe  L  —  Substances  augmentant  la  sécrétion  biliaire  : 

La  bile  est  certainement  le  plus  puissant  cholagogue,  qu'on  la  donne 
en  nature  ou  en  extrait.  Prévost  et  Binet  ont  fait  quelques  expériences 
sur  la  toxicité  de  la  bile  en  injections  sous-cutanées.  A  dose  suffisante 
(3  à  4*^®  pour  le  rat;  6  à  10  pour  le  cobaye)  la  mort  survient  dans  le 
coUapsus  et  à  l'autopsie  on  trouve  l'intestin  rempli  de  bile  et  de  ma- 
lières  diarrhéiques,  très  liquides,  souvent  sanguinolentes.  L'urine  de- 
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vient  parfois  hématique.  L'ingestion  gastrique  d'une  dose  ne  dépassant 
pas  40  à  50  centimètres  cubes  a  toujours  été  bien  tolérée  par  le  chien; 
une  dose  plus  forte  a  produit  des  vomissements. 

LMngestion  d*urée  (une  seule  expérience)  a  provoqué,  avec  des 
troubles  gastro-intestinaux  graves,  une  augmentation  assez  considérable 
de  la  bile  ;  l'essence  de  térébenthine  et  ses  dérivés  :  terpinol  et  ter- 
pine,  le  chlorate  de  potasse,  le  benzoate  et  le  salicylate  de  soude,. le 
salol,  révonymine,  la  muscarine  (injection  sous-cutanée). 

Groupe  IL  —  Substances  n'amenant  qu'une  augmentation  légère  ou 
douteuse,  inconstante  : 

Bicarbonate  et  sulfate  de  soude,  chlorure  de  sodium,  sel  de  Uarlsbad, 
propylamine,  antipyrine,  alôès,  acide  cathartique,  rhubarbe,  hydrastis- 
caiiadensi6,  ipéca,  boldo. 

Groupe  IIL  —  Substances  déterminant  une  diminution  de  la  bile  : 
lodure  de  potassium,  calomel,  qui  en  l'absence  de  bile  dans  Tintestin 
colore  les  selles  en  vert  (par  formation  de  sulfure  de  mercure),  fer  et 
cuivre  (en  injection  sous-cutanée),  atropine  (idem),  strychnine  (à  dose 
toxique). 

Groupe  IV.  —  Substances  sans  action  sur  la  sécrétion  biliaire  : 

Phosphate  de  soude,  bromure  de  potassium,  chloi*ure  de  lithium, 
sublimé,  arséniate  de  soude,  alcool,  éther,  glycérine,  quinine,  caféine, 
pilocarpine,  kairine,  cytise,  séné,  colombe. 

40  Elimination. —  Prévost  et  Binet  ont  constaté  dans  la  bile  le  passage 
des  corps  suivants  : 

Essence  de  térébenthine,  terpinol,  terpîne,  acide  salicylique  (trouvé 
également  après  l'ingestion  de  salol),  bromure  et  iodure  de  potassium, 
chlorate  de  potasse,  arsenic,  fer  (traces),  plomb  (traces),  mercure 
(traces),  caféine  (pi*obableinent),  fuchsine,  cochenille,  bile.  Après  l'in- 
gestion de  la  bile  de  bœuf,  la  bile  de  chien  présente  une  teinte  plus  ver- 
dâtre,  émet  à  l'évaporation  l'odeur  musquée  spéciale  de  la  bile  de  bœuf 
et  l'on  y  constate  la  présence  d'acide  glycocholique  qui  n'existe  pas  nor- 
malement dans  la  bile  de  chien. 

D'autres  corps  ont  été  recherchés  avec  résultat  négatif  et  ne  parais- 
sent par  conséquent  pas  passer  dans  la  bile  dans  les  conditions  des  ex- 
périences et  aux  doses  administrées  : 

Antipyrine,  kairine,  acide  benzoïque  (la  bile  ne  contient  pas  non  plus 
d'acide  hippurique)  quinine,  strychnine,  cuivre,  lithium,  urée. 

En  somme,  l'élimination  par  la  bile  des  médicaments  introduits  dans 
l'organisme  est  peu  importante.  Ils  n'y  passent  généralement  qu'en 
faible  quantité  comme  P.  Binet  (Thèse  Paris,  1884)  Ta  observé  déjà  pour 
la  salive  et  la  sueur.  (3es  3  sécrétions  sont  bien  inférieures  à  cet  égard 
à  l'urine.  D'autre  part,  les  matériaux  qui  constituent  la  bile,  notamment 
les  acides  biliaires,  trouvent  dans  le  foie  un  lieu  d'élimination  élective. 
.  D  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  l'élimination  d'une  substance 
par  la  bile  et  l'action  qu'elle  peut  exercer  sur  l'activité  de  la  sécrétion 
biliaire  (Jî.  S.  Jf.,  XV,  96;  XXI,  90;  XXIII,  441;  XXVIII,  464  et 
XXIX,  27).  a.  B. 
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I.  ^  iafimiiM  4«    l'tfUipyTiaie  sar  la  ehorée,  par  UWiOU  (Boii.  ActA.  de 

iziitf.,  fi7  ééctmhn  tô67). 

II  —Traitement  de  la  chorée  par  Tantipyrine,  par  LEGROUZ  et  DUPRË  (/?er. 

mens,  de  mal,  des  l'enfance ^  mars  1888). 

IIL  --  Idem^  par  OLUVIER  {BulL  Acad.  de  méd,,  14  février  1888). 

nr.  ~  /flfeai,  par  TEXIER  (Tiièse  de  Paris,  1888). 

V.  —  GhQrée  de  Sydenham,  forme  grave,  gnérison  rapide  par  l'astipyrine,  par 

LAVKBNCni  [Lyon  \mêd.,  11  mars  198^. 

VI.  —  Traitement  de  la  chorée  infantile  par  l'antipyrine^  par  DEYIC  [Provhce 

méd.,  7  avril  1888), 

VII.  —  Idem,  par  HUGHARD  iRev.  gén.  de  clin,  et  tbérMjK,  d*  âû,  1888). 

yni.  —  De  l*airtipyritte  dane  1e«   malndies  inftaafilee  et  le  traltemetti  dif  U 

chorée,  par  ll01ff€OR?D  {Ibidem,  SI  »a/1868). 

I  et  IL  —  Legi'oux  communique  six  cas  de  chorée  guéris  par  Tanti- 
pyrine.  A  son  avis,  c'est  un  des  moyens  de  traitement  les  plus  rapides^ 
les  plus  sûrs,  les  plus  inaffeosifs.  Il  administi'e  Taiitipyrine  à  la  dose  de 
1  gi*aiDine,  pour  arriver  à  3  grammes,  dose  eilicace. 

Dans  ua  cas,  une  chorée  datant  de  quatre  mois,  devenue  générale 
depuis  treize  jours,  est  guérie  en  dix  jours  avec  30  grammes  du  médi- 
cament; une  auti'e  est  guérie  en  dix-huit  jours  avec  48ifr^50.  Dans  ua 
cas,  une  récidive,  survenue  après  douze  jours,  a. demandé  trente-six 
jours  de  traitement  (100  grammes). 

Dans  un  second  travail,  on  trouvera  réunies  quaJborze  observations 
ayant  donné  des  résultats  identiques.  D'une  Caçon  générale,  la  sédalioa 
n'arrive  qu^ après  trois  à  six  Jours  de  traitement  et  l'absorption  de  12  à 
20  gramnies  d'antipyrine.  Comme  sigx^s  d'intolérance,  Legroux  et 
Dupré  n^ont  noté  qu'un  peu  de  gastraJgie^  quelques  sueurs  des  extré- 
mités et  de  légers  éry  thèmes. 

III.  —  OUivier  note  un  certain  nombre  d'insuccès  et  ne  croît  pas  à 
l'eCBûacité  constante  de  ce  traitement.  ▲.  c. 

IV.  —  Thèse  inspirée  par  Legroux  et  contenant  Texposé  des  résultats 
obtenus  par  lui  avec  l'administration  de  l'antipyrine  dans  la  chorée.  Ces 
résultats  ont  été  favorables  dans  l'immense  majorité  des  cas.  La  dose 
quotidienne  de  3  grammes  sufût  ordinairement  pour  calmer  l'agitation 
choréique  ;  elle  est  très  bien  tolérée  par  les  enfants  et  peut  être  impu- 
nément administrée  pendant  plusieurs  semaines  de  suite,      p.  mâbik. 

V  et  YL  —  Laurencin  a  guéri  en  trente  jours  une  chorée  grave; 
dose  2  et  3  grammes  par  jour.  Devic  n'a  pas  eu  de  résultats  aussi  mar- 
qués, mais  il  n'a  jamais  donné  de  doses  aussi  élevées  ;  une  seule  fois 
3  grammes. 

VIL  —  Huchard,  dans  un  cas  de  chorée  datant  de  six  mois,  chez  un 
gaiiçon  de  15  ans,  n'a  rien  obteim,  malgré  la  dose  de  5  grammes  admi- 
nistrée pendant  douze  jours  consécutifs.    . 

VIII.  —  Moncorvo  insiste  sur  la  tolérance  des  enfants  pour  l'antipy- 
rine. 11  relate  deux  cas  de  chorées  anciennes  guéries,  Tune  après  dix- 
sept  jours  (119  grammes  d'antipyrine  ;  le  traitement  fut  continué  pen- 
dant dix  jours  après  la  cessation  des  mouvements)  ;  l'autre  après  vingt-six 
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joins;  ]*eafiant  absorba  228  grammes  d*antipyrtM,  doee  moyenne 
7  fimnmes  par  jour.  Le  traitement  fut  continué  quek]iie  temps  à  dose 
disoeodante,  ce  qui  explique  la  chiffre  élevé  de  la  dose  absorbée. 

A.    G. 

ftoffiiéiéê  analgésiques  ds  l'antipyrina  dans  la  migrains  at  las  traachéea  vi^ 
mes  daa  anites  de  couche,  par  L.  TOUIN  {Thèse  de  Bordeaux^  1888). 

Li  première  partie  de  ee  travail  confirme  simplement  les  études  de 
G.  Sée,  sur  l'action  de  l'antipyrine  dans  la  migraine.  La  seconde  fkit 
eoBMâtre,  d'après  les  observations  de  Rivière,  de  Bordeaux,  que  Tanti- 
pyrine  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  calme  très  nettement  les  tranchées 
utérines  après  les  couches  ;  que  dans  ce  cas  elle  supprime  la  douleor 
sans  supprimer  la  contraction  de  la  matrice,  cirooustance  des  plus  favo- 
rables à  rinvotvtioa  utérine  ;  qu'elle  s'élimine  très  rapidement  par  l'u- 
nae,  mais  ne  passe  pas  dans  le  lait  où  ie  perchlorure  de  fer  n'en  révèle 
pas  la  motadre  trace  et  par  conséquent  qu'elle  ne  peut  être  nuisible  au 
Aoorrisson.  x.  aunozâr. 

Sall'ïno  terapentioo  délia  creolina,  par  y.  MâMIII  ifiolL  deliê  Sexione  éei  cai- 
tori  délie  scienze  œediehe  nelh  R,  AeoademU  dei  Flaiocritiei  di  Siena^  t,  V/, 

VKlOf* 

Lacréoline  est  généralement  bien  tolérée  à  la  dose  de  lff',50  à  2  gram- 
mes par  jour  en  pilules;  en  solution  ou  en  émulsion,  à  la  môme  dose, 
elle  cause  une  grande  répugnanceet  provoque  parfois  des  vomissements, 
mais  jamais  de  diarrhée.  Elle  n'a  pas  d'action  efâoace  sur  le  processus 
tuberculeux  du  poumon  même  à  une  période  peu  avancée,  elle  n'abaisse 
pas  la  température,  ne  fait  pas  disparaître  des  crachats  les  bacilles  tu- 
berculeux et  ne  modifie  ni  la  quantité  ni  les  caractères  physiques  de 
rexpectoration,  ni  la  fréquence  de  la  toux.  EUle  ne  modifie  pas  non  plus 
rëtat  général  des  maladies,  ne  supprime  pas  les  sueurs  et  n*augmente 
ai  Pappétit  ni  le  poids  du  corps.  A  haute  dose,  elle  produit  une  certaine 
amélioration  dans  les  catarrhes  intestinaux  qui  ne  sont  pas  liés  à  de 
graves  lésions  des  parois  intestinales.  o«oroes  thibieroe. 

L  •  Die  ânwenduig  von  CUiffainéeppelsalieA  bed  LnngenkrankuiifeB  (Emploi 
des  «ab  doublas  de  caféiao  dans  loa  afftootioaa  pnlmonalraB),  par  TE  6BMPT 
iJBeHîn.  Èiim.  Wêcb.,  ji«  «5,  p.  504,  6<  ji«  26,  p.  8C7,  18  et  »  juin  1888). 

n.  —  Taleur  des  injections  liypodermlqnes  de  cafdine  dans  la  tbèrapentiqae 
infkntile,  par  KOlfCORVO  [Rev.ffénér.  de  clin,  et  thêr.,  22  novembre  1888). 

I.  —  i"*  L'emploi  des  sels  doubles  de  caféine  est  indiqué  dans  le  cours 
de  la  pneunomie  fibrineuse  aiguë  dès  que  Ténergie  du  cœur  commence 
k  faiblir,  que  la  pression  du  système  aortique  baisse,  ou  que  le  pouls 
présente  soit  une  Eâquence  insolite,  soit  des  irrégularités  ; 

^  On  doit,  autant  que  possible,  commencer  l'emploi  de  cette  médica- 
tion avant  l'apparition  dee  phénomènes  de  coliapsus,  afin  d'en  obtenir 
toute  l'efficacité  voulue. 

S<>  On  j  recourra  dès  le  début  de  la  maladie,  chez  les  individus  débi- 
fités,  chez  les  buveurs,  les  vieillards  et  chez  les  malades  atteints  d'af- 
Actions  cardiaques. 
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4<*  La  caféine  employée  à  propos  et  à  doses  convenables  a  pour  effets 
de  diminuer  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration,  d'accentuer  la 
pression  artérielle,  d'abaisser  la  température  et  de  procurer  un  senti- 
ment de  bien-être.  L'emploi  de  la  caféine  n'exclut,  d'ailleurs,  nulle- 
ment celui  des  stimulants. 

5"*  En  cas  de  péril  imminent,  on  administrera  la  caféine  en  injections 
sous-cutanées. 

ô""  Après  la  période  d'apyrexie,  il  n'est  pas  besoin  de  prolonger  long- 
temps l'administration  de  la  caféine. 

7^  Dans  Tatélectasie,  Thypostase,  l'emphysème  et  l'asthme  pulmonaires, 
l'emploi  des  sels  double  décaféiné  se  trouve  indiqué  dans  les  mômes  con- 
ditions que  pour  les  maladies  du  cœur.  4.  b. 

U.  — Aucune  médication  n'est  plus  efficace  pour  combattre  l'adynamie 
et  l'hyposystolie  cardiaque  chez  les  jeunes  sujets.  Moncorvo  Ta  em- 
ployée avec  le  plus  grand  succès  dans  la  bronchite  capillaire  et  la  bnm- 
chopneumonie  arrivées  au  degré  extrême,  avec  coUapsus  pulmonaire, 
asphyxie  imminente.  Il  injecte  la  solution  de  benzoate  de  soucie  et  de 
caféine,  15  centigrammes  chez  les  jeunes  enfants,  25  à  80  centigrammes, 
chez  les  enfants  un  peu  plus  âgés.  a.  c. 

I.  —  Ueber  Aeetphenetidln  (De  la  phénacétine),  par  Fr.   MULLER  {BerliD.  klin. 

Woeb.,  n*  2»,  p.  613,   28  Juillet  1888). 

II.  —  Ueber  das  Phenacetin,  par  RUMPF  (Berlin,  klin,   Wocb.,  n*  23,  p.  457, 

4  Juin  1888). 

m.  —  Sur  raoetphénitldine   et   racétanllide ,  par  WARFVIN6E    {AraberiiUlse 

/.  Sabbataberga  SJukbus  i  Siockbolm,  février  1887). 

I.  —  La  phénacétine  est  un  paramido-phénol,  qu'on  éthylise,puis  acé- 
tylise.  Elle  n'est  soluble  que  dans  Teau  chaude.  Le  suc  gastrique  acide 
ni  le  ferment  pancréatique  alcalin  ne  l'altèrent  et  elle  semble  absorbéesans 
avoir  été  modifiée.  Mais  son  groupe  acétylé  est  dédoublé  dans  l'organisme; 
aussi  dans  l'urine  c'est  de  la  phénétidine  qui  apparait  et  qu'on  décèle 
sous  forme  de  composé  diazoïque  de  la  façon  suivante  :  A  l'urine  addi- 
tionnée de  2  ou  3  gouttes  d'acide  chlorhydrique  et  de  la  même  quantité 
d'une  solution  au  centième  d'azotite  de  soude,  on  ajoute  une  liqueur 
alcaline  de  naphtol  a  jusqu'à  forte  réaction  alcaline.  Il  se  produit  alors 
une  superbe  teinte  rouge  qui  vire  au  violet  par  adjonction  d'acide 
chlorhydrique.  Au  lieu  de  naphtol,  on  peut  employer  de  l'acide  phénique 
qui  donne  une  coloration  jaune  dans  la  solution  alcaline  et  rose  dans  la 
solution  acide.  L'urine  des  personnes  traitées  par  la  phénacétine  devient 
souvent  rouge  violet  lorsqu'on  l'additionne  de  perchlorure  de  fer  ;  si  on  l'a- 
gite, elle  passe  au  vert  foncé.  Cette  urine,  qui  ne  contient  pas  de  glucose, 
est  fortement  réductrice  ;  elle  est  d'autant  plus  lévogyre  que  le  malade  a 
pris  davantage  de  médicaments  ;  en  même  temps,  sa  teneur  en  acides 
sulfo-conjugués  s'accroît. 

Il  y  a  aussi  dans  l'organisme  dédoublement  du  groupe  éthylé  d'une 
partie  de  la  phénacétine  de  sorte  que  celle-ci  subit  une  transformation 
analogue  à  celle  de  l'antifébrine.  L'urine  des  fébricitants  soumis  à  l'usage 
de  la  phénacétine  paraît  renfermer  d'autres  combinaisons  que  celle  des 
gens  bien  portants  auxquels  on  Ta  aussi  administrée.  MiîUer  en  a  retiré 
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une  madère  colorante  rouge  cristalline  qui,  traitée  par  Tacide  sulfurique 
coQGentré,  prenait  une  teinte  violette.  La  phénacétine  ne  parait  pas  donner 
•lieu  dans  le  corps  à  la  formation  d'aniline,  ce  qui  explique  un  danger 
moindre  que  l'acétaniiide. 

La  phénacétine,  dont  la  constitution  est  semblable  à  celle  de  Tantifé- 
brine,  a  aussi  des  propriétés  antipyrétiques  très  analogues. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  Térysipèle,  les  affections  puerpérales,  la  tu- 
berculose pulmonaire,  des  doses  de  0,5  à  0,75  repétées  dans  un  laps  de 
temps  variable  de  1  à  4  heures,  ramènent  la  température  à  la  normale.  La 
chute  thermométrique  est  généralement  accompagnée  de  sueurs,  sans 
sensation  désagréable.  L'apyrexie  dure  jusqu'à  5  heures.  Même  avec 
des  doses  administrées  d'heure  en  heure,  on  ne  peut  empêcher  la  réas- 
cension de  la  température.  D'ailleurs,  au  bout  de  quelques  jours,  Taccou- 
tumance  au  médicament  devient  telle  qu'il  faut  en  porter  la  dose  à 
8  grammes  par  jour.  Ces  doses  si  considérables  ont  amené  chez  2  fem- 
mes de  la  cyanose  et  de  la  méthémoglobinurie  qui  ont  d'ailleurs  disparu 
après  la  cessation  de  la  phénacétine. 

Uiiller  n'a  remarqué  aucune  influence  sur  la  marche  des  maladies. 
Les  phénomènes  accessoires  sont  insignifiants.  La  substance  est  insa- 
pide,  ne  trouble  que  très  rarement  les  fonctions  stomacales,  mais  provo- 
que parfois  de  la  diarrhée.  La  phénacétine  peut  être  donnée  à  la  dose 
quotidienne  de  5  grammes  sans  inconvénients.  Elle  est  efficace  contre 
les  céphalalgies  tenant  à  des  affections  génitales  féminines  ou  à  des 
affectioas  cardiaques  ;.de  même  contre  la  migraine,  où  il  faut  Tadminis- 
trer  à  doses  plus  considérables  (2  à  4  grammes;. 

Mûller  n'en  a  rien  obtenu  dans  les  céphalées  liées  à  des  affections 
organiques  du  cerveau^  dans  l'urémie,  dans  Tataxie  locomotrice  (crises 
douloureuses)  et  dans  la  chorée. 

Au  contraire,  il  l'a  prescrite  avec  plus  d'avantages  dans  2S  cas  de 
rhumatisme  articulaire  :  13  fois  la  phénacétine  a  fait  cesser  la  fièvre 
immédiatement,  les  douleurs  et  le  gonflement  des  jointures  dans  l'espace 
de  2  à  5  jours;  4  fois  elle  a  déterminé  une  simple  amélioration  et  6  fois 
elle  s'est  montrée  inefficace. 

Quant  aux  propriétés  antiseptiques  de  la  phénacétine,  elles  sont  à  peu 
près  nulles,  ce  qui  confirme  l'opinion  toujours  soutenue  par  Millier  que 
l'action  antipyrétique  d'une  substance  ne  peut  s'expliquer  par  la  des- 
truction des  agents  infectieux. 

Micbaelis  a  employé  avec  profit  la  phénacétine  aux  doses  de  0,25 
à  0,75  par  jour,  chez  8  enfants  atteints  de  coqueluche.  j.  b. 

n.  —  Rumpf  conclut  des  expériences  thérapeutiques  qu'il  a  faites  sur 
cette  substance  : 

!•  La  phénacétine  est  un  antipyrétique  sûr,  ne  provoquant  aucun  phé- 
nomène concomitant  désagréable,  lorsqu'on  l'administre  à  la  dose  de 
cinquante  centigrammes  chez  l'adulte  et  de  vingt  ou  vingt-cinq  centi- 
grammes chez  l'enfant.  • 

2*  À  la  dose  de  1  gramme,  la  phénacétine,  peut  être  recommandée 
conune  antinévralgique  : 

a)  Dans  toutes  les  névroses  vaso-motrices  ; 

b)  Contre  les  douleurs  lancinantes  de  Tataxie  locomotrice  et  contre 
les  névralgies  des  névrites  chroniques. 
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c)  Gomme  calmant  dans  les  Tonnes  les  plus  div^araes  de  névralgies. 

JII.  —  L*ae8tphéaéiidine  a  été  administréeà  S9  makdes  (âèvre  typhoïde, 
érysipèle,  pneumonie,  rhumatisme...)  à  la  dose  de  60  oenligrammes 
à  1  gramme  par  jour.  L'abaissement  de  la  température  est  lent  et 
atteint  2® ,  dans  la  moîtië  des  cas,  H  y  a  eu  des  sueiirs  abondantes.  La 
température  remonte  au  boui  d'une  heure  et,  dans  un  tiers  des  cas,  avec 
frisson.  Warfvinge  n'a  jamais  vu  de  coUapsus  ni  de  cyaaese.  11  consir 
aère  ce  médicament  comme  égal  à  Tantipyriae  et  à  l'antifàbrine  dans 
le  rhumatisme,  mais  inférieur  à  Tacide  salicylique. 

L'acétanilide  a  été  donnée  à  187  malades  (41^flèvre  typhoïde).  A  la 
dose  de  25,  50  centigrammes,  rabaissement  de  la  température  est  no- 
table et  se  maintient  7  à  8  heures.  Dans  le  rhumatisme  (58  cas),  il  s'est 
montré  inférieur  à  l'acide  salicylique.  L'acétanilide  est  un  des  meilleurs 
antipyrétiques  et  préférable,  en  raison  des  iaibles  doses  à  donner,  a  l'an- 
tipyrine.  a.  g. 

I  _  2iir  klialsoken  Wflrdigvng  dar  Svllénaiwîrkuig  (Da  l'action  dm  salfbntl), 
par  J.  SCHWALBS  (Dt^Uacbù  œed.  WoU.,  a'  9ê.p.  4d9, 1888]. 

H.  —  Sulfonal,  par  EWALD  {BeritD.  kJin.  Woch,  s*  25,  p.  «16,  IS^'ufxi  188Q. 

m.  —  Einige  Bemarkangen  ûhar  dia    Wirkaainkeit   des  SnlfonaU,  par  Jamas 

FRAEHKEL  {II>idem,   23  JmUlet  1888). 

IV.  —  Hyoacia  and  Salfonal  (Hyoscina  ai  anlfonal),  par  SAL60  (Wraii.  merf. 

WoebeDaebri»,  n*  22, 1888), 

h  —  Schwalbe  a  prescrit  le  sulfonal  à  50  sujets  atteints  des  affec- 
tions les  plus  diverses;  chez  33  sujets,  il  a  obtenu  assez  rapidement  le 
sommeil.  Le  succès  a  été  pai*ticulièrement  remarquable  dans  les  cas 
d'insomnie  purement  nerveuse,  moins  complet  dans  les  cas  de  trouUas 
organiques;  aussi  peut^n  dire  que  le  sulfonal  est  plutôt  un  hypnoti(pie 
qu'on  narcotique. 

Le  sulfonal  ne  modifie  ni  la  température,  ai  le  pouls,  ni  la  respiration  : 
aussi  le  préfére-t-on  à  la  morphine  et  au  chloral  dans  les  affections 
félNriles  (pneumonie,  Aèvre  typhoïde)  et  dans  toutes  les  maladies  où 
l'on  peut  redouter  l'affaiblissement  du  cœur.  On  le  prescrit  utilement 
aux  enfants. 

Poar  les  adultes,  la  dase  est  de  1  ou  2  grammes. 

Dans  six  cas  seulement,  on  a  noté,  sous  l'influence  du  médicament,  des 
accidents  légers  et  passagers  :  vertige,  céphalée,  malaise,  vomissements, 
diarrhée.  l.  oaluard. 

II.  —  Le  sulfonal  a  son  maximum  d'efficacité  pour  l'insonmie  résultant 
des  troubles  fooictionoels  du  système  nerveux  ou  de  psychoses.  Il  a  peu 
ou  point  d'action  sur  l'insomnie  tenant  i  des  affections  organiques  (coeur, 
artériosclérose,  emphysème,  etc.) 

Sa  lente  élimination  ressort  de  ce  fait  qu'une  aliénée  âgée,  apiés  en 
avoir  pris  2  grammes,  restait  chaque  fois  S  jours  plongée  dans  la  somno- 
lence. {R.  S.  Af.,  XXXII,  483.)  4.  b. 

III.  —  Fraenkel  a  administré  à  un  certain  nombre  d'aliénés  etd'indivi* 
dus  sains  le  sulfonal  pour  combattre  des  insomnies. 
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Tout  en  constatant  la  réalité  de  Taction  soporifique  de  ce  médicament, 
il  a  noté,  chez  plusieurs  personnes,  unphéaomène  secondaire  désagréable. 
Le  lendemain  de  l'administration  du  sulfonal,  toute  la  journée  durant,  la 
lassitude  était  extrême,  les  membres  étaient  comme  brisés  et  la  tête 
était  lourde. 

Dans  ces  expériences,  Fraenkel  s'est  servi  du  sulfonal  de  Riedel  qui 
est  plus  amer  que  celui  de  Beyer;  il  Ta  d'ailleurs  fait  prendre  à  ses  ma- 
lades aux  mêmes  doses.  {R,  S.  M.j  XXXII,  483  à  485.)  4,  b. 

IV.  —  Salgo  n'a  employé  que  le  chlorhydrate  d'hyoscine  en  solution 
à20/0aYeclaquelIe  il  injectait  unedemi-seringuedePravaz  sous  la  peau. 
Dans  ces  essais,  Salgo  n'a  cherché  qu'à  calmer  le  symptôme  d'exaltation 
de  quelque  nature  qa*îl  ffift;  chez  la  plupart  des  malades,  on  arailessayé 
en  vain  la  morphine,  le  chloral,  la  paraldéhyde. 

Plus  tard,  Tauteur  l'a  employé  dans  les  cas  d'agitation  continue.  Les 
injections  ne  produisaient  aucune  douleur  locale,  ni  aucun  symptôme 
pénible.  Après  plus  de  cent  injections,  Salgo  peut  affirmer  qu*il  n'existe 
pas  dé  médicament  dont  Taction  vaille  cellede  Thyoscine.  Cette  substance 
]i*agit  pas  précisément  comme  un  hypnotique,  elle  ne  fait  que  calmer  l'agi- 
iation,  la  surexcitation  intellectuelle.  L'effet  n'en  es^  pas  immédiat  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas^  mais  s'observe  au  bout  de  2  minutes. 

Le  sulfonal  ^git  à  la  dose  de  1  à  8  gi*ammes,  produit  le  sommeil  une 
desoai-heuro  après  son  administration  ;  celui-ci  dure  de  6  à  8  heures. 
Son  absence  de  saveur  doit  le  faire  préférer  au  ohlorad  et  à  la  paraidé- 
hyda.  Kàans. 

Uabar  AmfUnhydrat,  j^   M,  XAVES    {BérJio^  Àlin.   Wock.,  ji*  JU,  p.  415, 

U  mai 


L"hydrate  d'amylène  a  été  essayé  chez  50  malades  atteints  d^somnie 
fébrile  ou  non  ;  on  l'administrait  soit  en  potion  à  la  dose  de  3  grammes, 
soit  en  lavements  aux  doses  de  S  i  5  grammes.  l\  a  fait  dormir  un  icté- 
rique  tenu  éveillé  par  des  démangeaisons  et  n'a  guère  échoué  que  con- 
tre rinsomnie  des  cardiaques. 

En  réi^mé,  comme  soporiflT|ne,  Tamylène  peut  être  placé  entre  la 
paraldéhyde  et  le  chloral.  Sur  la  paraldéhyde,  il  l'emporte  par  son 
absence  d*odeur  et  de  saveur  désagrables,  ainsi  que  par  la  sûreté  de 
son  action.  En  revanche,  ses  propriétés  hypnotiques  sont  un  peu  infé- 
rieures à  celles  du- chloral,  et  il  faut  employer  l'amylène  en  dose  double 
cm  triple;  mais  le  sommeil  provoqué  par  l'amylène  est  plus  réparateur 
et  est  suivi  d'un  réveil  plus  agréable. 

D  est  très  rare  queTamylène  donne  lieu  A  quelques  phénomènes  désa- 
gréables d'excitation  ou  d*ébriété*,  jamais  il  ne  détermine  d'accidents 
Inquiétants.  Malgré  Taccoutumance,  au  bout  8  mois,  ohfifctîent  encore  les 
mômes  résultats  avec  les  mêmes  doses  (/?.  S.  i/.,  XXXII,  101).    j.  b. 

Oo  la  colique  de  plamb  et  ée  ton   traHmaent  par  les  projectibnt  rêctalaa 
^Mier,  par  G.-».  AUnT  {Tthêe  «Ta  BoMRMsar,  0888). 

La  projection  d'étber  dans  le  rectum,  suivant  la  méthode  de  Ck>rre  et 
de  Duchâteau,  calme  rapidement  la  douleur  de  la  colique  saturnine  et 
favorise  llaction  des  purgatifs  oontre  la  constipation.  Ella  peut  être  em- 
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ployée  dans  les  cas  où  les  vomissements  empêchent  d'autres  médica- 
tions. Elle  se  fait  à  Taide  d'un  flacon  gradué  fermé  par  un  bouchon  de 
liège  que  traverse  un  tube  en  caoutchouc;  à  ce  tube  est  ajustée  une 
canule  d'irrigation.  Le  flacon  contenant  l'éther  est  plongé  dans  l'eau 
tiède.  L'éther  ne  tarde  pas  à  se  volatiliser  et  l'on  introduit  alors  la  canule 
dans  l'anus  du  malade.  1  gramme  à  18^,50  d'éther  sufftt  pour  chaque  pro- 
jection. (5  observations  personnelles.)  ^.  arnozan. 
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Congrès  pour  l'étude  de  la  tubercnloBe  {Semaine  méd,,  août  1888). 

Nous  résumons  les  principales  questions  discutées  dans  cette  réunion: 

1**  Des  dangers  auxquels  expose  F  usage  de  la  viande  et  du  lait  des 
animaux  tuberculeux  ;  moyens  de  les  prévenir. 

Nocard  pense  que  l'usage  du  lait  des  animaux  tuberculeux  est,  surtout 
nuisible,  car  les  bacilles  se  trouvent  contenus  dans  le  liquide  sécrété 
par  les  mamelles  malades  et  il  est  difficile  souvent  de  faire  le  diagnostic 
des  mammites  tuberculeuses.  Quant  au  suc  musculaire,  il  n*est  que  rare- 
ment susceptible  de  pouvoir  déterminer  la  tuberculose,  car,  en  admet- 
tant même  que,  dans  quelques  cas  rares,  des  bacille?  de  Koch  y  soient 
contenus,  ceux-ci  sont  rapidement  détruits. 

Arloing  pense  que  la  virulence  du  suc  musculaire  est  plus  grande 
que  ne  le  pense  Nocard  ;  il  est  plus  radical  que  lui  au  point  de  vue 
des  mesures  prophylactiques  et  désirerait  que  la  consommation  de  la 
viande  des  animaux  tuberculeux,  quelque  bonne  apparence  de  santé 
que  ceux-ci  puissent  avoir,  fût  absolument  interdite. 

Bang  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  la  virulence  du  lait 
des  animaux  tuberculeux  ;  le  lait  n'est  que  rarement  virulent,  lorsque 
les  mamelles  ne  sont  pas  malades  elles-mêmes. 

Le  Congrès  se  prononce  pour  la  saisie  et  la  destruction  totale  de 
toutes  les  viandes  provenant  d*animaux  tuberculeux. 

2^  Des  races  humaines^  des  espèces  animales  et  des  milieux  organiques 
envisagés  au  point  de  vue  de  leur  aptitude  à  la  tuberculose. 

Tuberbulose  et  impaludisme,  —  De  Brun  (de  Beyrouth)  croit  à  la 
grande  résistance  des  impaludiques  à  la  tuberculose  ;  il  y  a  là  réel  anta- 
gonisme, ainsi  que  semble  en  témoigner  un  relevé  d'observations  nom- 
breuses. 

Hérédité  de  la  tuberculose  animale,  —  Galtier  est  arrivé  à  cette  con- 
clusion que  la  tuberculose  peut  parfois  se  transmettre  directement  de  la 
mère  au  fœtus,  mais  que  cette  transmission  ^st  un  fait  plutôt  rare. 

Arloing^  de  son  côté,  est  arrivé  à  déterminer  chez  de  jeunes  cobayes, 
des  lésions  scrofuleuses,  par  inoculation  de  produits  scrofuleux  à  la 
mère. 

Hérédité  de  la  tuberculose  chez  le  cobaye,  —  Solles^  dans  une  expé- 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET   CLINIQUE  MEDICALE.  99 

rience  longuement  poursuivie,  a  pu  voir  que  la  tuberculisation  de  jeunes 
cobayes,  issus  de  parents  tuberculeux,  était  le  plus  souvent  un  fait  tardif. 

Hérédité  de  la  tuberculose  dans  les  familles.  -^  Ferrandy  par  des 
observations  cliniques,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  contagion 
joue  un  rôle  infiniment  moindre  qu'on  ne  Ta  dit  et  que  Thérédité  de  la 
tuberculose  est,  au  point  de  vue  de  la  transmission  de  cette  maladie,  un 
fadeur  beaucoup  plus  important. 

De  la  première  enfance  envisagée  comme  milieu  organique  dans  ses 
rapports  avec  la  tuberculose.  —  Landouzy  pense  que  la  tuberculose  du 
premier  âge  est  infiniment  plus  fréquente  qu'on  ne  le  suppose,  mais  elle 
prend  des  allures  cliniques  et  anatomiques  différentes  de  celle  de 
l'adulte,  se  manifestant  souvent  sous  forme  de  bronchopneumonies  d'appa- 
rence commune  ;  l'examen  bactériologique  seul  peut  en  révéler  la  na- 
ture, car  l'on  ne  trouve  pas  toujours  de  véritables  granulations  tuber- 
culeuses ;  il  s'agity  en  un  mot,  d'une  sorte  de  tuberculose  prégranulique. 

La  propagation  de  la  tuberculose  dans  le  jeune  âge  se  fait  surtout  par 
voie  alimentaire  ;  il  faut  tenir  compte  aussi  de  l'hérédité  et  cette  trans- 
mission tuberculeuse  se  fait  directement  à  la  manière  de  la  syphilis  ;  il 
y  a  contamination  directe  de  l'ovule  ou  du  spermatozoïde. 

Il  a  vu  ainsi  devenir  tuberculeux  4  enfants  nourris  au  sein,  dont  la 
mère  était  saine  et  le  père  tuberculeux,  quoique  ce  dernier  vécût  éloigné 
des  siens  ;  il  faut  bien  admettre  une  contagion  conceptionnelle  du  sper- 
matozoïde sur  l'ovule. 

Origine  alimentaire  de  la  tuberculose  chez  F  enfant.  —  Legronx  pense 
que  l'alimentation  par  le  lait  non  bouilli  d'animaux  tuberculeux  est  une 
cause  fréquente  de  tuberculose  infantile. 

Opportunité  tuberculeuse  héréditaire  et  acquise.  —  Landouzy  pense 
que  les  individus  à  la  peau  fine  et  blanche,aux  cheveux  roux,  qui  repré- 
sentent ce  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  de  type  vénitien^  sont  plus  que 
d'autres  sujets  à  se  tuberculiser  ;  il  en  est  de  même  des  individus  préa- 
lablement variolisés',  sur  300  individus  variolisës  qu'il  a  observés,  il  n'en 
a  trouvé  que  10  qui  n'étaient  pas  tuberculeux. 

Résistance  des  poules  à  la  tuberculose  par  ingestion.  —  Straus  et 
Wurtz  ont  nourri  pendant  fort  longtemps  des  poules  avec  des  crachats 
tuberculeux,  sans  que,  après  bien  des  mois,  elles  aient  présenté,  à  l'au- 
topsie, des  lésions  tuberculeuses.  Quoique  la  contagion,  chez  les  galli- 
nacés, par  les  voies  digestives,  soit  probable,  il  est  évident  cependant 
que  ces  animaux  sont  très  réfractaires  à  la  tuberculose  par  ingestion. 

3*  Voies  dr introduction  et  de  propagation  du  virus  tuberculeux  dans 
Téconomie  :  mesures  prophylactiques. 

Persistance  des  germes  de  la  tuberculose  dans  leau  de  rivière.  — 
Chantemesse  et  Wïûb/ ont  constaté  que,  dans  de  l'eau  de  Seine  stérilisée 
et  laissée  entre  8**  et  IS'^,  les  germes  de  la  tuberculose  se  sont  conservés 
vivants  pendant  50  jours  ;  dans  de  l'eau  de  Seine  stérilisée,  entre  15<>  et 
IS"*,  ils  se  sont  maintenus  vivants  pendant  70  jours. 

S'ils  persistent  si  longtemps  vivants  dans  Teau  de  rivière,  les  bacilles 
de  Koch  cependant  perdent  leur  virulence  ;  en  effet,  les  inoculations 
de  Chantemesse  et  Widal  sont  restées  négatives,  que  les  bacilles 
fussent  trop  disséminés  dans  l'eau  ou  qu'ils  subissent  une  réelle  atté- 
nuation dans  de  l'eau  relativement  froide. 
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Sur  la  généralisation  de  la  tuberculose  expérimentale.  —  Dans  une 
série  d'expériences,  Jeannel  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  sf  on 
pratique  l'amputation  d'un  membre  inoculé  aVec  de  la  matière  tuber- 
culeuse, ranimai  n*en  devient  pas  moins  tuberculeux  ;  dès  la  seizième 
heure  après  Tinoculation,  le  sang  contient  déjà  des  principes  virulents. 
Il  ne  faut  donc  pas  trop  parler,  en  chirurgie,  de  tuberculoses  localisées; 
ce  traitement  ne  peut  s'adresser  qu'aux  complications  de  septicité  et  non 
à  la  tuberculose  elle-même  qui  est  susceptible  d'un  traitement  médical. 

De  t action  du  sue  gastrique  sur  le  bacille  de  la  tuberculose.  — 
Straus  et  Wurtz  ont  cherché  à  savoir  à  quel  point  le  bacille  de  Koch 
résistait  à  Taction  du  suc  gastrique  ;  ils  sont  arrivés  aux  résultats  sui* 
vants  :  le  suc  gastrique  pur,  agissant  in  vitro,  ne  détruit  la  virulence 
des  bacilles  qu'après  six  beuras  ;  mais,  lorsqu'il  s'agit  de  matières 
tuberculeuses  ingérées  dans  Testomac,  alors  que  celles-ci  ne  séjournent 
que  peu  de  temps  dans  ce  viscère,  que  Taction  du  suc  gastrique  est  infi- 
niment moins  énergique,  il  serait  chimérique  de  compter,  chez  l'homme, 
sur  l'intervention  du  suc  gastnqiie  pour  le  garantir  contre  le  danger  de 
l'ingestion  de  produits  tuberculeux. 

De  r inoculation  secondaire  de  la  peau  par  des  foyers  tuberculeux 
sous-cutanés  ou  profonds.  —  Jeanselme  rapporte  plusieurs  observations 
de  lésions  superficielles  de  la  peau,  et  surtout  de  diverses  variétés  de 
lupus  s'étant  développées  au  niveau  même  de  l'^orifice  de  trajets  flstuleux 
déterminés  par  des  lésions  tubercule -scrofuleuses  profondes.  Il  s'agissait 
de  véritables  auto-inoculations  à  manifestations  cliniques  variables. 

Du  tubercule  anatomique.  —  Barthélémy  ne  pense  pas  que  le  tu- 
bercule anatomique  soit  toujours  une  lésion  tuberculeuse,  déterminée 
par  le  bacille  de  Koch  ;  il  peut  être  déterminé  par  divers  organismes 
infectieux.  Cette  opinion  est  appuyée  par  Villemin.  Chauveau  a  cherché 
à  pratiquer  des  inoculations  tuberculeuses  sous  l'épiderme  du  veau,  mais 
sans  grand  succès  ;  il  semble  que  la  voie  sous-épidermique  ne  soit  pas 
favorable  à  la  pullulation  du  virus  tuberculeux.  On  s'explique  ainsi 
pourquoi  les  individus  porteurs  de  tubercules  anatomiques  sont  si  ra- 
rement atteints  de  lésions  tuberculeuses  d'ordre  diffèrent. 

Essais  de  tuberculisation  expérimentale  du  sac  lacrymal. —  Valude 
n'est  pas  arrivé  dans  ses  expériences  à  déterminer  la  tuberculisation  par 
l'intérieur  du  sac  lacrymal  ;  il  est  probable  que  le  liquide  laciymal  con- 
tient ou  des  principes  chimiques  ou  des  micro-organismes  d'une  nature 
telle  que  le  bacille  est  détruit  par  eux. 

Tuberculose  des  glandes  salivaires.  —  Valude  pense  que,  si  les  lésions 
tuberculeuses  de  la  bouche  sont  si  rares,  c'est  qu'il  existe,  dans  la  cavité 
buccale,  un  obstacle  à  la  pullulation  du  bacille  spécifique,  obstacle  dû 
probablement  à  l'accumulation  de  micro-organismes  de  toute  espèce.  En 
effet,  l'inoculation  directe  des  glandes  salivaires  réussit  dans  la  majorité 
des  cas. 

Sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les  muqueuses.  —  Goruil  a 
démontré  expérimentalement  que  la  tuberculisation  des  muqueuses  se 
produit  par  simple  contact,  sans  qu  une  solution  d&continuité  soit  néces- 
saire ;  dès  le  sixième  jour,  après  l'introduction  dans  les  voies  dîgestives, 
d'une  culture  de  bacilles  tuberculeux,  on  constate  déjà,  du  côté  de  l'in- 
testin, quelques  lésions  histologiques,  accumulation  de  cellules  lympha- 
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tiques  entre  les  glandes,  quelques  lésioos  ganglioanairefi,  sans  que  l^épi* 
thëlium  soit,  en  quoi  qite  ce  soîl^  altéré. 

La  luberculisaiioia  expérimentale  des  voies  génitales  permet  de  cons- 
tater des  lésions  spécifiques,  alors  que  les  parties  superficielles  ne 
présentent  que  des  lésions  eatarrhales. 

Les  muqueuses  recovrertes.  d'épithélium  pffvimeoteax  staratifié  na 
foorraeni  pas  non  plus  une  barrière  infranchissable  pour  les  bacilles, 
puisque  des  cellotes  migratrices,  pouvant  les  contenir,  peuvent  pénétrer 
an  travers  d'elles. 

Moyens  loeauz  al  géaérmix  eapabh  (f  arrêter  F  extension  de  la  tuber^ 
cahse  expérimentale,  —  Arloing  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près 
identiques  à  ceux  de  ^eannel  :  Textirpation,  même  hâtive,  d*un  foyer 
d'inoculation  tuberculeuse  n'empêche  pas  l'animal  inocolé  de  devenir 
tuberculeux* 

On  a  espéré  empêcher  l'évolution  de  la  tuberculose  vraie  par  l'ino- 
culation d'une  tuberculose  atténuée,  mais,  jusqu'à  présent,  on  n'est  ar- 
rivé à  aucun  résultat.  Elu  outre,  l'antagonisme  de  certains  micn>-orga* 
nisoies,  de  celui  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  avec  le  bacille  de 
Koch,  n'est  pas  démontré. 

4*  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  abei  r homme. 

De  T inoculation  aux  animaux  comme  élément  de  diagnostic  de  la  io- 
bereukse  à  son  débuts  —  Arloing  a  constaté  que  les  adénites  scrofulo» 
tuberculeuses  sont  loin  de  donner  toutes  les  mêmes  résultats  lorsqu'on 
inocule  à  des  animaux,  aux  lapins  ou  aux  cobayes,  leurs  produits  de 
suppuration  ;  les  uns  déterminent  rapidement  l'évolution  d'une  tuber^ 
culose  typique,  les  autres  restent  sans  action  bien  appréciable  sur  les' 
animaux  mis  en  expérience.  Il  est  fort  utile  d'inoculer  lapins  et 
cobayes  avec  le  même  produit,  car  ces  animaux  sont  loin  de  présenter 
une  même  susceptibilité  au  virus  tuberculeux  ;  souvent  même,  pour  un 
produit  identique,  le  lapin  résiste  alors  que  le  cobaye  succombe. 

Ces  inoculations  sont  utiles,  em  ce  qu'elles  peuvent  fournir  d'impor- 
tante indications  pronosliques  ;  dans  plusieurs  observations,  on  a  pu 
prévoir,  par  les  résultats  expérimentaux,  la  marche  de  la  maladie. 

Il  s'agit  évidemment  d'un  même  virus,  dans  les  deux  cas,  mais  à  des 
degrés  d'atténuation  différents. 

Veraeujl  pense  que  l'inoculation  intra-péritonéale  au  cobaye  d'un  pro- 
duit suspect  est  le  meilleur  moyen  pour  reconnaître  la  nature  tubercu- 
leuse ou  le  degré  de  virulence  de  celui-ci  (Voir  aux  Rens.  BibL  Tubbr- 
CQLOSB  la  nomenclature  des  autres  communications),      w.  ŒTTiiieEii. 

fitodoa  azpérimentalea  9t  oliniqueftsur  la  tuberculoso,  par  7ERNEUIL  {Tome  11^ 

fasc.    1,  Paris,  1887). 

!•  La  tuberculose  du  premier  âge,  par  Henri  Leroux.  —  Recherches 
faites  sur  âl4  observations  inédites  de  Parrot,  autopsies  portant  sur  des 
enfants  au-dessous  de  2  ans,  morts  de  tuberculose.  Trois  fois  seulement 
le  poumon  était  indemne,  50  fois  le  poumon  était  seul  atteint;  des  tuber- 
cules ont  été  rencontrés  KM  fois  dans  la  rate,  82  fois  dans  le  foie, 
72  ibis  dans  les  intestins,  41  fois  dans  les  reins,  32  ifois  dans  les  méninges, 
13  fois  dans  l'encéphale,  12  fois  dans  le  péritoine,  10  fois  dans  le  péri- 
carde, 8  fois  dans  les  os,  4  fois  dans  le  cœur  et  les  capsules  surrénales, 
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3  fois  daos  le  thymus,  2  fois  dans  l'estomac  et  la  choroïde  oculaire, 
1  fois  dans  le  corps  thyroïde  et  les  trompes  ovariennes. 

2*  Sur  la  tuberculose  des  organes  génitaux  à^e  la  femme,  par  V.  Cornil. 
—  Exceptionnelle  dans  les  culs-de-sac  vaginaux  et  sur  le  col,  la  tuber- 
culose utérine  a  son  siège  le  plus  habituel  dans  les  trompes  et  le  corps. 
Elle  coïncide  toujours  avec  des  lésions  du  poumon  ou  du  péritoine,  et 
n'est  pas  très  fréquente  (1  cas  environ  sur  40  ou  50  femmes  phtisiques). 
Au  début,  on  ne  trouve  que  quelques  rares  follicules  tuberculeux  avec 
endométrite  végétante  ;  plus  tard,  les  follicules  agglomérés  infiltrent  la 
muqueuse  qui  présente  une  dégénérescence  caséeuse  totale.  L'écoule- 
ment est  alors  assez  caractéristique  :  mucus  épais,  crémeux,  blanc  jau- 
nâtre, avec  grumeaux  opaques  et  caséeux.  La  marche  de  la  tuberculose 
dans  le  corps  et  les  désordres  anatomiques  qui  en  résultent  sont  aaa~ 
logues  avec  ceux  de  la  salpingite  tuberculeuse  (R.  S.  if.,  XXXIIl,  175); 
les  cellules  géantes  siègent  au  sommet  des  plis  et  villosités  ou  dans  le 
tissu  conjonctif  de  ces  plis;  les  phénomènes  inflammatoires,  les  modi- 
fications des  cellules  épithéliales  sont  identiques. 

8®  Sur  Vinjection  de  matière  tuberculeuse  en  quantités  croissantes, 
par  V.  Cavagnis. 

4°  De  V antagonisme  entre  le  bacterium  terme  et  le  bacillus  tubercu- 
losuSy  à  propos  de  bactériolhérapie,  par  Pierre  de  Toma.  —  L'action  du 
bacterium  terme  est  nulle  ;  c'est  la  putréfaction  qui  détruit  la  virulence 
de  la  matière  tuberculeuse.  (Voy.  p.  58.) 

5*  Influence  de  Pérysipèle  de  Thomme  sur  révolution  de  la  tuberculose 
expérimentale  du  cobaye,  par  E.  Solles.  —  L'érysipèle  ralentit  notable- 
ment révolution  de  la  tuberculose  chez  le  cobaye;  dans  la  zone  de 
Texanthème,  elle  favorise  la  résolution  de  l'induration  du  tissu  conjonctif, 
de  l'ulcération  et  des  adénites. 

6*  Recherches  expérimentales  sur  la  vaccination  et  la  guérison  de  la 
tuberculose,  par  Fernand  Berlioz.  —  Atténuation  par  inoculation  aux 
pigeons  par  l'action  de  la  chaleur,  par  les  antiseptiques;  insuccès. 

7"*  Scrofule-tuberculose  de  la  peau,  par  A.  Morel-Lavallée.  (Voy.  plus 
loin,  p.  181.) 

8°  Un  mot  sur  les  formes  pneumoniques  de  la  tuberculose,  par  J.  Re- 
naut.  —  Renaut  soutient  qu'en  dehors  de  la  granulation,  il  existe  une 
inflammation  spécifique  tuberculeuse  comme  le  nodule  lui-même  :  c'est 
l'inflammation  tuberculeuse  intercalaire,  caractérisée  d'une  façon  géné- 
rale, par  de  grosses  cellules  avec  exsudât  fibrineux,  avec  tendance  dé- 
générative  quand  les  ilôts  d'inflammation  sont  compacts,  rapprochés. 
Si,  au  contraire,  ces  éléments  de  l'inflammation  intercalaire  sont  dissé- 
minés, on  voit  survenir  l'inflammation  banale,  fibro-formalive,  envelop- 
pant ces  éléments  de  zones  iibreuses. 

Cet  état  se  traduit,  dans  le  poumon,  par  une  forme  anatomique  et  cli- 
nique spéciale,  la  pneumonie  tuberculeuse  lobaire  à  granulations  con- 
fluentes,  ayant  une  tendance  à  la  caséiflcation  en  masse  et  ne  différant 
de  la  pneumonie  classique  que  par  certains  signes  (durée  de  l'expecto- 
ration rouillée,  discordance  des  signes  physiques  et  de  l'allure  de  la 
maladie,  œdème  des  membres  inférieurs,  présence  de  bacilles,  sans  que 
ce  signe  soit  constant). 

9*  Note  sur  la  pneumonie  tuberculeuse  lobaire,  par  Ph.  Riel,  —  Dé- 
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veloppement  des  idées  de  Renaut,  que  Tauteur  avait  déjà  fait  coanaître 
dans  sa  thèse  (Thèse  de  Lyon,  1888.) 

10*  Sur  UQ  ulcère  tuberculeux  de  Tavant-bras  survenu  par  inoculation 
accidentelle,  par  L.  Avendano.  —  Accidents  graves,  auto-infection  par 
voie  lymphatique,  infiltration  du  sommet  du  poumon,  présence  de  ba- 
cilles... Suspension  de  la  marche  de  la  maladie. 

ii*  Un  fait  d'inoculation  tuberculeuse  chez  Thomme,  par  Tuffler.  — 
Sur  u»e  plaie  contuse. 

12*  Etude  expérimentale  de  faction  de  quelques  agents  chimiques  sur 
le  développement  du  bacille  de  la  tuberculose,  par  P.  Villemin.  —  Le 
lecteur  devra  se  reporter  au  travail  original.  Les  recherches  de  Villemin 
ont  porté  sur  plus  de  130  corps  chimiques;  il  est  impossible  de  résumer, 
même  sommairement,  cette  étude  importante. 

13*  Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  lacide  fluorhydrique, 
par  Lépine  et  Paliard. 

14*»  Idem,  par  Cochez  et  Moreau.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXXII,  102.) 

15"  La  tanin  dans  la  tuberculose  des  os  et  des  articulations,  par  An- 
dréa Ceccherelli.  —  Etude  expérimentale  et  clinique  qui  confirme  le 
pouvoir  antiseptique  et  la  valeur  antituberculeuse  du  tanin.  27  obser- 
vations de  lésions  tuberculeuses  variées  des  os  et  des  articulations  trai- 
tées avec  succès  par  le  tanin  en  pansement  et  à  Tintérieur  (2  à  3  gr.). 
C. . .  préfère  cet  agent  à  riodoforme. 

16"  Etude  sur  le  traitement  étiologique  delà  tuberculose  par  le  tanin, 
par  F.  Raymond  et  G.  Arthaud.  —  Note  sur  Tadministration  du  tanin 
dans  la  période  où  les  désordres  ne  sont  pas  irréparables,  la  seule  où 
Ton  puisse  avoir  chance  de  succès,  et  sur  le  mode  d'administration. 

17"  Tuberculose  buccale,  par  Kiener  et  Forgue.  (Voy.  R,  S.  M., 
XXXII,  227.) 

18"  Traitement  de  rhydrocèle  symptomatique  de  la  tuberculose  de 
fépididyme  et  du  testicule,  par  A.  Verneuil.  —  V. . .  est  d'avis  de  ponc- 
tionner ces  hydrocèles  et  de  faire  des  injections  d'iode  ou  d'autres  anti- 
septiques ;  2  cas  ainsi  traités  lui  ont  montré  que  ce  procédé  avait  enrayé 
la  marche  de  la  tuberculose  génitale. 

19"  Index  bibliographique  des  travaux  publiés,  en  1887,  sur  la  tuber- 
culose, par  L.-H.  Petit.  a.  cartaz. 

L  ^  Etnda  sar  la  diphtérie,  par  GOUSOT  (/ii-8%  Bruxelles,  1888). 

n.  --  An  adress  on  the  etiology  of  diphtheria,  par  Edg.  BARNES  [Brit,  med.  J., 

p.  167,  Juillet  1888). 

m.—  Relations   de  la   diphtérie   de   l*animal    avec   celle    de    l'homme,   par 

DELTHIL  (Soc,  de  méd.  pratique,  8  février  1888;. 

IV.  —  On  malignant  diphtheria,  par  Dyce  DUGKWORTH  (St-Barttiolomew*s  boap, 

Bepons,  XXIII,  p.  18,    1887). 

Y.  —  A  method  of  prophylaxie  in  diphtheria,  par  H.  CAILLE  (AT.  York  Acad.  of 

wcd.,  19  Janvier  1888.) 

I.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  recherches  sur  la  nature  de  la 
diphtérie,  sur  l'élément  spécifique  de  cette  maladie,  Cousot  discute  la 
question  de  savoir  si  la  plaque  diphtérilique  est  le  premier  facteur  d'une 
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intoxication  générale  ou  s'il  s*agit  d'une  maladie  générale  à  manifes- 
tations locales.  Les  deux  modes  pathopréniques  peuvent  être  sontenns 
suivant  les  cas.  La  gravité  de  certaines  formes  tient  vraisemblablement 
à  la  pénétration  dans  l'organisme  d'alcaloïdes  dérivés  des  matières  pro* 
téiques,  de  la  double  source  d'empoisonnement  sur  place  par  résorp- 
tion des  agents  septiques,  à  dislance  par  l'air  chargé  de  particules 
toxiques  à  son  passage  dans  les  narines,  la  gorge. 

Cousot  a  employé  avec  grand  succès,  comme  en  témoigne  sa  statis- 
tique (diphtérie  confirmée,  281  cas,  11  morts;  9  croups,  2  morts),  la  mé- 
dication tannique  ;  toutes  les  2  heures  injections  buccales  et  nasales 
d'une  solution  muciiagineuse  de  tanin  à  10  0/0.  a.  oartaz. 

IL  —  Travail  statistique  considérable,  accompagné  d'une  carte  mon- 
trant la  distribution  respective  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtérie  dans 
la  Grande-Bretagne.  Les  conclusions  sont  que  la  diphtérie  diffère  des 
autres  maladies  zymotiques  en  plusieurs  points  : 

l''  Dans  la  majorité  des  cas,  on  ne  peut  remonter  à  un  malade  inicial 
comme  point  de  départ  de  l'épidémie,  alors  que  l'investigation  est  facile 
pour  les  varioleux,  morbilleux,  etc.  ; 

2«  La  diphtérie  a  une  exacerbation  annuelle  pendant  les  mois  d'hiver, 
époque  où  les  ferments  morbides  ont  le  moins  d'activité; 

8^  Alors  que  les  maladies  infectieuses  sévissent  avec  plus  de  violence 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  c'est  l'inverse  pour  la  diphlérie; 

4''  Dans  les  autres  maladies  spécifiques,  on  ne  trouve  jamais  de  pé- 
riode prémonitoire  de  maladie  ébauchée,  tandis  que  très  fréquemment 
les  épidémies  de  diphtérie  sont  précédées  de  maux  de  gorge  non  coiien* 
neux  en  apparence. 

fiarnes  en  conclut  que  le  poison  diphtérique  se  développe  graduelle- 
ment en  vertu  de  conditions  sanitaires  défectueuses,  plutôt  que  par  ger- 
mination d'un  ferment  bacillaire  défini.  h.  r. 

IlL  —  Relation  de  13  observations  où  la  diphtérie  semble  avoir  été 
prise  par  contagion,  de  contact  ou  à  distance,  de  diphtérie  chez  des  vo- 
lailles. Delthil  considère  comme  probablement  identiques  la  diphtérie 
de  l'homme  et  celle  des  animaux  ;  la  transmissibilité  de  Tun  à  l'autre 
semble  prouvée  par  bon  nombre  de  faits.  a.  g. 

IV.  —  1»  Jeune  homme  de  19  ans,  robuste,  fatigué  depuis  8  jours  : 
épistaxis  et  léger  crachement  de  sang,  abattement  et  anémie.  Il  arrive  à 
l'hôpital  avec  de  la  fièvre  ;  sur  la  voûte  palatine  se  voient  des  taches  hémor? 
ragiques;  sur  Tamygdale  droite  une  plaque  blanchâtre,  d'apparence  gan- 
greneuse, d'odeur  fétide,  gencives  fongueuses  et  sanguinolentes,  taches  de 
purpura  disséminées  sur  les  membres  et  l'abdomen,  sang  pauvre  eu  glo- 
bules, sans  leucocytose. 

Le  lendemain,  hémorragie  rétinienne,  écoulement  incessant  de  sang  par 
le  nez  et  les  gencives  ;  cette  hémorragie  persiste  les  jours  suivants,  en 
même  temps  que  s'accroît  la  plaque  gangreneuse  de  l'amygdale.  Mort  le 
6^  jour.  Autopsie  négative  :  pas  de  lésions  de  la  rate  ni  des  reins. 

î^  Enfant  de  4  ans  1/â.  Début  par  des  maux  de  tête  et  un  vomissement. 
Haleine  fétide,  lèvres  fendillées,  sanguinolentes,  écoulement  sanguin  par  les 
narines,  plaques  pseudomembraneuses  sur  le  voile  du  palais.  Taches  pour- 
prées sur  les  membres.  Malf^ré  un  traitement  actif  (pulvérisations  phéni- 
quées,  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur,  injections  nasales  de  permanganate 
de  potasse),  le  mal  fait  des  progrès,  les  deux  amygdales  s'ulcèrent  et  se  gan- 
grènent, la  mort   arrive  au  bout  de  48  heures.   A  l'autopsie,  pseudomem- 
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brues  trachéales  ei  bronchiques,  ecchymoses  pleurales  et  taches  héniorra-* 
giqaes  palmoaaires  :  pas  de  lésions  rénales  ai  ganglionnaires. 

Duckwortb  considère  ces  formes  comme  l'expression  maximum  de  Ui 
malignité  de  la  diphtérie,  et  les  rapproche  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
scarlatines  malignes,  les  varioles  infectieuses  et  rendocardile  ulcé- 
reuse. H.  R. 

V.  — Persuadé  que  la  moindre  irritation,  inflammation  catarrhale  de 
la  gorge  ou  du  nez  prédispose  à  la  contagion  diphtéritique,  Caillé  re- 
comuiande  de  faire  soigner  les  dents  cariées  des  enfants,  de  nettoyer 
quotidiennement  avec  soin  la  bouche  et  la  gorge  avec  une  solution 
faible  de  pei*mangafiate  ou  une  solution  saturée  d'acide  borique.       a.  c. 

Contagion  de  la  pneumonie,  par  NETTBR  {Archives  générales  de  médecine,  mai. 

Juin  et  Juillet  1888). 

La  contagfen  de  la  pneumonie,  habitueUemeiit  £aibie,  peut  devenir 
très  marquée  80«s  des  influences  encore  mal  déterminées.  La  contagion 
peut  avoir  lieu  de  diverses  manières  :  elle  peut  s'opérer  directement  ou 
par  rintermédiaire  d'objets  quelconques  {vêtements,  draps  de  lit,  etc.). 
Dans  certains  cae,  le  contage  peut  être  transporté  par  une  personne  saine 
qui  reste  elle-même  indemne  de  pneumonie.  Enfin  la  contagion  peut  se 
faire  à  distance,  mais  à  faible  distance,  car  le  contage  pneumonique 
parait  peu  diffus^le. 

La  persistance  de  la  virulence  de  contage  pneumonicpie  peut  être  pro- 
longée !  Dans  une  observation  de  Heer,  le  contage  a  gardé  sa  virulenoe 
pendant  5  semaines.  Cette  résistance  du  contage  explique  la  contagion 
après  la  tarminaison  de  la  période  aiguë  de  la  pneumonie,  les  cas  éloignés 
de  pneumonie  dans  une  même  maison,  dans  une  même  famille;  cela 
permet  de  comprendre  qu'on  puisse  voir  des  intervalles  de  trois  années 
entre  divers  cas  de  pneumonie  dans  le  môme  milieu.  L'étude  expérimei^ 
taie  du  contage  vient  d'ailleurs  à  l'appui  de  ces  données  cliniques,  en 
montrant  que  le  microbe  pneumonique  peut  résister  un  certain  temps  à 
la  dessiccation  et  rester  actif  en  dehors  du  corps  humain.  La  persistance 
de  pneumocoques  actifs  dans  la  salive  de  personnes  guéries  de  pneumonie, 
donne  la  raison  de  ces  cas  de  contagion  à  longue  échéance. 

Lincttbation  de  la  pneumonie  est  latente  ;  elle  ne  se  révèle  par  aucun 
symptême.  La  période  d'incubation  a  une  durée  moyenne  de  cinq  jours 
environ.  L»a  maladie  est  peut  être  contagieuse  pendant  cette  période 
(fincubation. 

La  qualité  da  contage  ne  parait  jouer  qu'un  rôle  peu  important  an  point 
de  vue  de  la  durée  de  l'incubation  pneumonique.  Il  n'en  esd  pas  de  même 
fie  la  quantité.  Un  contact  intime  avec  un  pneumonique  parait  abréger 
la  période  d'incubation.  —  Le  refroidissement  peut  être  considéré  comme 
abrégeant  la  durée  de  l'incubation. 

L^  récidives  delà  pneumonie  mises  hors  de  conteste  par  de  nombreuses 
statistiques,  en  particulier  par  celle  de  l'auteur  portant  sur  100  pneumo- 
niques,  sont  explicables  par  la  contamination  durable  des  objets  qui  ont 
entouré  une  personne  atteinte  de  pneumonie,  de  l'atmosphère  où  il  a  vécu, 
et  aussi  par  ce  fait  qu'une  personne,  guérie  de  pneumonie,  recèle  indéli- 
niment  des  pneiunocoques  susceptibles  de  déterminer  des  effets  patho- 
gènes. Le  long  intervalle  qui  sépare  une  première  pneumonie  de  sa  ré- 
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cidive,  s'explique  par  une  immunité  temporaire  conférée  par  la  première 
atteinte.  L'immunité  après  la  première  pneumonie  dure  ordinairement 
de  4  à  5  ans.  Chaque  attaque  nouvelle  confère  à  son  tour  une  nouvelle 
immunité  temporaire.  Mais  la  durée  de  celle-ci  va  en  décroissant,  de 
sorte  que  les  intervalles  vont  chaque  fois  en  diminuant,     richârdière. 

Traité  de  l'empyèma,  par  L.  BOUYERET  (/n-S*  8d0  p.,  Paris,  1888). 

Il  n'existe  pas  un  type  unique  d'empyème;  chaque  cas  ressortit  d'un 
certain  nombre  de  formes  cliniques.  Telle  est  la  thèse  que  Fauteur  sou- 
tient et  démontre  dans  cet  ouvrage  d'une  précieuse  valeur,  tant  par  la 
richesse  des  documents  bibliographiques  que  par  la  judicieuse  critique. 

Rapprochant  ses  observations  personnelles  de  toutes  celles  qui  ont  été 
publiées  jusqu'ici,  au  moins  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  sont  relatées 
ou  résumées  dans  ce  livre  (plus  de  200  cas),  Bouveret  discute  quelle  est 
la  meilleure  ligne  de  conduite  à  suivre  dans  le  traitement  de  cette  grave 
maladie.  C'est  le  premier  chapitre,  après  une  courte  description  de  la 
marche  d'un  empyème  non  traité.  Les  méthodes  de  traitement  sont  nom- 
breuses depuis  le  traitement  purement  médical,  les  ponctions  avec  ou 
sans  injections,  les  ponctions  répétées,  les  canules  à  demeure,  jusqu'à  la 
pleurotomie.  On  lira  avec  intérêt  ce  curieux  chapitre  d'histoire  médico- 
chirurgicale,  et  l'on  arrivera  assurément  à  partager  la  conviction  de  l'au- 
teur, à  savoir  qu'il  n'y  a  qu'une  thérapeutique  à  opposer  à  Tempyème,  à 
savoir  la  pleurotomie;  mais  cette  pleurotomie  doit  être  faite  strictement 
sous  le  couvert  de  l'antisepsie  ;  de  plus,  elle  doit  être  précoce.  Plus  on 
tarde,  plus  on  aggrave  la  situation  du  malade,  moins  on  a  de  chances  de 
succès. 

La  pleurotomie  peut  s'accompagner  d'accidents  :  parmi  ceux-ci,  les 
uns  sont  d'ordre  chirurgical,  les  autres  tiennent  à  des  causes  diverses 
rangées  sous  la  rubrique  accidents  nerveux  (â6  observations)  ;  paralysies 
d'origine  embolique,  troubles  de  la  molilité,  attaques  syncopales,  éclamp- 
tiques,  etc. 

En  discutant  les  indications  et  contre-indications  de  l'opération,  Bou- 
veretsignale,  parmi  ces  dernières,  la  gravité  de  l'état  du  malade,  lacachexie, 
la  tuberculose,  les  maladies  du  cœur...  Est-ce  à  dire  qu'on  ne  doive 
jamais  opérer  dans  ces  cas?  Tel  n'est  pas  son  avis,  et  il  publie  deux  obser- 
vations personnelles  où  la  pleurotomie  ressuscita,  c'est  le  mot,  deux 
malades  moribonds.  C'est  affaire  au  praticien  de  juger,  suivant  le  degré 
de  gravité  de  la  complication,  de  l'opportunité  de  l'mtervention. 

Les  formes  Cliniques  de  l'empyème  admises  par  Bouveret  sont  au 
nombre  de  13  :  1®  empyèmes  traumatiques  ;  2^  pleurésie  d'emblée  suppu- 
rative;  3"*  pleurésie  suraiguë  de  Fraentzel;  4''  empyèmes  consécutifs  aux 
affections  de  la  paroi  thoracique;  5''  —  aux  affections  de  la  plèvre  et  du 
méfliastin;  6*  —  aux  affections  du  poumon  ;  7°  empyèmes  gangreneux  et 
putrides  ;  8'  empyème  d'origine  abdominale  ;  9®  empyèmes  des  maladies 
infectieuses  et  générales;  10''  empyèmes  enkystés,  multiloculaires; 
1 1®  empyèmes  pulsatiles  ;  12"  empyèmes  graisseux  ;  13*  empyèmes  infan- 
tiles. Pour  chaque  variété,  Bouveret  décrit  les  symptômes  particulier, 
les  modalités  spéciales  et  les  conditions  de  l'intervention. 

Vient  ensuite  l'étude  des  évacuations  spontanées,  des  fistules  pleuro- 
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bronchiques,  cutanées,  des  migrations  insolites  a)  dans  les  organes  voi- 
sins, œsophage,  colon,  péricarde,  voies  urinaires;  b)  dans  Tabdomen;^ 
péritonite  suraiguë,  enkystée;  c)  dans  la  paroi  abdominale  postérieure, 
gaine  du  psoas,  région  lombaire.  L'auteur  a  observé  lui-même  quelques 
exemples  curieux  de  ces  migrations  insolites  (Voy.  /?.  S.  Af.,  XXX,  555). 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  fistules  thoraciques 
permanentes  et  au  traitement  qui  leur  convient.  Bouveret  a  réuni  78  ob- 
servations de  résection  costale,  donnant  les  résultats  suivants  : 

28  guérisons  complètes,  6  guérisons  avec  persistance  de  la  fistule, 
28  améliorations  simples,  5  résultats  nuls,  8  morts  promptes,  9  morts 
quelques  mois  après  Topération,  4  résultats  inconnus.  Cette  dernière 
partie,  comprenant  Tétude  détaillée  des  procédés  opératoires,  des  indica- 
tions et  contre-indications,  des  suites  du  traitement,  forme  à  elle  seule 
(180  pages  de  texte)  une  monographie  complète.  Gomme  conclusion, 
Bouveret  estime  que  la  résection  costale  est  un  grand  progrès  dans  le 
traitement  de  Tempyème  chronique,  dont  elle  a  reculé  les  limites  de 
Tincurabilité.  A.  gartàz. 

I.  —  Hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  avec  hémiplégie  droite  sans  aphasie, 

par  J.  DËJERINE  et  F.  THUILANT  {Bull.  Soc.  aoaL,  p,  129,  1888). 

II.  —  Hémiplégie  gauche  avec  hémianesthésie  chez  une  femme  de  87  ans,  par 

E.    DUPRË  (ibidem,  p,  266). 

III.  —  Aphasie  motrice  par  lésions  de  l'insula,  par  SOLLIER  [ibidem,  p,  213). 

lY.  —  Einige  Grenzf&lle  zwischen  Aphasie  und  Seelenhlindheit  (Cas  intermé- 
diaires antre  l'aphasie  et  la  cécité  verbale),  par  G.  FREUND  (Ostdeuts.  irren. 
Verein,  23  février  1888). 

?.  —  Three  cases  of  hemianopsia,  par  SEGUIN  (N,  York,  medic.  Record,  p.  22, 

janvier  1888). 

VI.  —  A  case  of  cortical  hemianopsia,  par  PUTZEL  (ibidem^  p.  599,  juin  1888). 

VII.  —  Ein  Fall  von   einseitiger  temporaler   Hemianopsia,  par  Th.  TREITEL 
et  P.  BAUM6ARTEN   (Arch,  fût  paib.  Anat.  u.  PhysioL,  CXI,Hen  2). 

Vm.  —  Zur  Pathologie  der  acuten  Augenmuskelfthmung  (Paralysie  oculaire 
aiguë  complète ,  polioencéphalile  aiguë  supérieure  de  Wernicke)  ,  par 
THOMSEN  {Arch.  f.Psych.  und  Nervenk,,  XIX,  HeFt  1,  p.  185,  1887). 

UL  ~  Cécité    subite  par  lésions  combinées  des  deux   lobes  occipitaux,  par 

CHAUFFARD   [Rev,  de  méd,,  février  1888). 

X-  —  Hémiataxie  bilatérale  par  lésions  symétriques  du  cerveau,  par  DEMANGE 

(Revue  de  médecine,  février  1888). 

XI.  —  On  speedy  recovery  from  cérébral  embolism  (Disparition  complète  des 
accidents  d'embolie  cérébrale),  par  J.-S.  BRIST0WE(Brâ//2,p.78,  avril  1888). 

I. — Déjerine  et  Thuilant  ont  examiné  le  cerveau  d'une  femme  at- 
teinte d'hémianesthésie.  Il  porte  la  lésion  classique  de  la  capsule  interne. 
Cliniquement,  il  a  été  constaté,  à  l'aide  de  piqûres  d'épingle,  que  les  par- 
ties profondes  n'étaient  pas  anesthésiées.  Si  ce  fait  se  vérifiait,  il  y  au- 
rait là  un  élément  de  diagnostic  avec  les  hémianesthésies  psychiques 
ou  toxiques. 
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II. — Duprén'apas  songé  à  faire  cette  constatation  sur  une  malade 
qu'il  a  cru  atteinte  d'hémorrhagie  cérébrale  ;  à  Tautopsie,  le  cerveau 
était  sain  et  l'étude  anamnestique  a  permis  d'établir  assez  nettement 
que  cette  femme  était  hystérique.  Il  est  possible,  en  outre,  que  Toa 
puisse  invoquer  jusqu'à  un  certain  point  une  influence  urémique. 

A.  BROCA. 

III.  —  Homme  de  67  ans,  entrée  Bicètre  en  1812,  pour  une  hémiplégie 
droite.  A  cette  époque,  il  a  peut-être  eu  de  la  paraphasie.  Mais  il  a  été  ea- 
suite  atteint  d'aphasie  motrice  pure.  Or,  à  Tautopsie,  le  pied  de  la  3*  fron- 
taie  gauche  a  été  trouvé  intact  et  il  y  avait  une  lésion  de  Tinsula.  Malgré 
la  paraphasie  possible  du  début,  Déjerine  pense  que  cette  pièce  est  con- 
traire à  Popinion  de  Lichtheim,  pour  qui  la  paraphasie  relève  des  lésious  de 
Tinsula,  car,  au  moment  de  la  mort,  il  s'agissait  certainement  d'une  aphasie 
motrice.  a.  broca. 

IV. — Il  s'agit,  dans  le  mémoire  de  Freund,  de  cas  d'aphasie  qui  consis- 
tent en  ce  que  certains  substantifs  représentant  un  objet  manquent  au 
malade,  bien  que  la  signitîcation  de  cet  objet  et  son  emploi  ne  soient 
nullement  perdus  pour  lui.  Le  nom  de  cet  objet  ne  peut  être  retrouvé 
par  le  malade,  tant  que  pour  reconnaître  Tobjet  lui-même  il  se  sert  du 
seul  sens  de  la  vue  ;  mais  s'il  a  recours  à  l'un  des  autres  sens,  par  exem- 
ple au  toucher,  immédiatement  le  nom  lui  revient.  D'après  l'auteur,  il 
s'agit  là  d'une  lésion  interrompant  les  libres  de  conduction  qui  unissent 
la  sphère  visuelle  corticale  avec  le  centre  de  la  parole  ;  cette  lésion  sié- 
gerait dans  la  substance  médullaire  des  lobes  occipitaux  ;  il  y  a  d'ail-^ 
leurs  assez  souvent  coïncidence  d*hémianopsie.  L'auteur  nomme  cette 
forme  :  Aphasie  optique.  pierre  marie. 

Y. — i^  Début  par  de  la  eéphalalgie  frontale,  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments depuis  six  mois.  Depuis  deux  ans,  douleurs  continuelles.  Il  y  a  quel- 
ques mois,  perte  de  la  vision  de  l'œil  gauche. 

Le  faisceau  lumineux  projeté  sur  l'œil  gauche  ne  donne  aucune  réaction 
pupillaire.  A  droite,  le  même  faisceau  détermine  la  contraction  des  deux  pu- 
pilles. De  même,  si  la  lumière  est  portée  dans  le  champ  nasal,  de  môme  en- 
core si  on  la  porte  dans  le  champ  temporal  sans  dépasser  un  angle  de  60*. 
Plus  loin  pas  de  réaction. 

Le  siège  de  la  lésion  est  probablement  au  niveau  du  chiasma;  elle  con- 
siste dans  la  destruction  des  deux  faisceaux  de  l'œil  gauche  et  du  faisceau 
crucial  de  l'œil  droit. 

Le  2®  cas  est  une  hémianopsic  temporale   avec  cécité  du   champ  nasal  de 
l'œil  gauche. 
Le  3*  cas  est  analogue. 

L'auteur  rappelle  que  la  réaction  pupillaire  dans  Thémianopsie  a  été 
indiquée  par  Wernicke.  Le  circuit  visuel  comprend  la  rétine,  la  macula 
et  les  nerfs  optiques  pour  la  partie  centripète  ;  les  corps  géminés  anté- 
rieurs avec  les  noyaux  des  nerfs  moteurs,  des  nerfs  ciliaires  et  de  l'iris 
pour  la  partie  centrifuge. 

L'interruption  peut  porter  sur  les  parties  centripètes  ou  centrifuges 
ou  bien  sur  les  centres  réflexes  (lobes  optiques).  p.  duflocq. 

YI.  —  Hommede  4i ans, alcoolique,  atteint  de  néphrite  interstitielle. Le 3 dé- 
cembre 1887,  il  tombe  de  sa  chaise  les  yeux  hagards  semblant  soHîrdes  orbites. 
Le  lendemain,  il  se  plaint  de  ne  plus  voir  de  Tœ!!  droit  :  hémianopsie  droite; 
au  bout  de  dix  jours,  hallucinations  visuelles  du  côté  aveugle.  Pendant 
quelque  temps,  il  reconnaît  l'insanité  de  ces  visions  ;  plus  tard,  i!  les  croit 
réelles.  Le   14  décembre,  accidents   urémiques    et   respiration  de  Cheyne- 
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Slokes.  Le  3  janvier  hëmiplégle  di^oite ,  persistance  des  hallueioatioas, 
mort  le  lendemain  dans  le  coma.  Autopsie  :  adhérence  des  artères  basi« 
laires.  Le  cuneus  gauche  est  jaunâtre  et  ramolli.  Le  foyer  contient  un 
magma  caséeux  et  mesure  3/4  de  pouce;  ses  limites  sont  :  en  avant»  la 
scissure  pariéto-occipitale  ;  en  bas,  la  scissure  calcarine  ;  en  arrière,  Tex- 
tréinité  du  eunéus,  sauf  un  quart  de  pouce  ;  profondément»  il  a  un  demi 
pouce  d'épaisseur.  La  capsule  externe  présente  près  du  genou  une  tach« 
jaunâtre,  molle;  en  dehors  du  noyau  lenticulaire,  état  criblé. 

Cœur  hypertrophié;  reins  brigbtiques. 

Les  hallucinations  visuelles  du  côté  de  l'hémianopsie  forment  Pintérét 
de  ce  cas.  p.  duplocq 

VII.  <-*  Il  s'agit  dans  le  cas  de  Baumgarten  d*un  homme  de  trente-cinq  ans 
ans,  syphilitique  depuis  12  ans  et  présentant  une  diminution  de  la  vue  avec 
diplopie  à  la  suite  d'une  parësie  de  toutes  les  branches  de  l'oculomoteur  du 
eèté  droit.  L*iodure  de  potassium  et  la  galvanisation  locale  ont  raison  de  la 
parésie;  mais,  au  bout  de  15  mois,  il  y  a  récidive  accompagnée  d'une  parésie 
du  pathétique  ei  d%ine  hémianopsie  temporale  partielle  du  côté  droit.  Pas 
de  symptôme  de  lésions  cérébrales  pendant  tout  le  processus.  Le  sujet  se 
suicida  pendant  le  traitement. 

L'autopsie  montra  les  seules  lésions  suivantes  :  un  nodule  de  couleur 
jaunâtre,  siégeant  à  l'origine  de  Tartère  droite  du  corps  calleux  et  entourant 
complètement  le  vaisseau.  Dans  Tadventice  de  Tartère  basilaire  se  trouvait 
également  un  nodule  analogue.  Rien  dans  le  nerf  optique,  le  chiasma  ni 
dans  les  bandelettes  optiques.  L'examen  microscopique  fit  voir  que  le  nodule 
de  l'artère  du  corps  calleux  était  le  produit  d'une  artérite  cérébrale,  suivie 
d'une  endartérite  oblitérante  et  d'une  diminution  de  calibre  du  vaisseau.  Le 
nodule  de  l'artère  basilaire  avait,  par  contre,  un  caractère  fibreux. 

En  tenant  compte  de  oe  fait  qu'il  n'y  avait  aucune  lésion  ni  dans  les 
nerfs  optiques,  ni  dans  le  chiasma  et  que  les  artères  qui  vont  aux  di- 
verses portions  du  cerveau  desservent  des  territoires  bien  définis,  l'au- 
teur regarde  rhémianopsie  temporale  comme  une  conséquence  de  Tarte- 
rite  oblitérante.  Les  fouctions  du  nerf  optique,  de  roculomoteur  et  du  pa- 
thétique disparurent  à  la  suite  de  l'apport  insuffisant  du  sang.  L'absence 
de  lésions  matérielles  s*expliquerait  par  un  trouble  de  nutrition  trop  ré- 
cent ou  bien  par  une  quantité  de  sang  ayant  sufli  aux  échanges,  mais  ne 
permettant  pas  le  fonctionnement  de  ces  organes.  s.  retteaer. 

VIII.  —  Wernicke  a  décrit  sous  le  nom  de  polioencéphaiite  aiguë  su- 
périeure une  affection  assez  rare,  qui  a  pour  substratum  anatomo*patho- 
logique  une  lésion,  à  évolution  rapide,  des  noyaux  qui  président  à  Tin- 
nervation  des  muscles  des  yeux;  cette  affection  conduit  à  la  mort  en 
Tespace  de  dix  à  quinze  jours.  Les  symptômes,  en  rapport  avec  les  lé- 
sions en  foyers,  consistent  en  paralysies  associées  des  muscles  de  rœil, 
qui  ne  tardent  pas  à  être  complètes,  intéressant  jusqu'aux  releveurs  de 
ht  paupière  ei  aux  sphincters  de  l'iris.  Le  malade  aune  démarche  chan- 
celante. H  présente  de  la  rigidité  musculaire  associée  à  de  l'ataxie,  et  des 
troubles  psychiques  qui  rappellent  dans  une  certaine  mesure  ceux  du 
delirium  tremens. 

Dans  les  trois  exemples  de  ce  genre  d'affection,  publiés  par  Wernicke, 
il  y  avait  coexistence  d'une  névrite  optique.  Chez  deux  malades,  Taffeo- 
tion  8*était  développée  sous  Tinfluence  de  Talcoolisme,  chez  le  troisième 
sous  l'influence  d*un  empoisonnement  par  l'acide  sulfurique. 

Thomsen  relate  deux  observations  tirées  du  service  de  Westphal,  et 
fpi  se  rapportent  à  la  potioencéphalite  supérieure  aiguë  de  Wernicke. 
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L'examen  histologique  des  centres  nerveux  pratiqué  avec  le  plus  grand 
soin  dans  ces  deux  cas,  ont  donné  des  résultats  qui  confirment,  gvo%%ii 
modo,  les  vues  de  Wernicke  concernant  la  nature  et  le  siège  des  altéra- 
tions morbides.  Thomsen  a  publié  plus  récemment  (Berliner  klin.  Woo^ 
bensebrift,  1888 ,  n^  2),  une  S*  observation  du  même  genre  terminée  par 
guérison.  e.  rickun. 

IX.  —  Un  homme  de  74  ans,  atteint  depuis  deux  mois  d'hémiplégie 
droite  incomplète,  déclare  subitement  un  jour  à  son  réveil  qu'il  n*y  voit  pas. 
Ses  pupilles  sont  moyennement  dilatées,  et  réagissent  avec  une  certaine  pt* 
resse  aux.  excitations  lumineuses.  Abolition  du  réflexe  palpébral.  Absence  de 
tout  autre  symptôme  associé.  Ni  céphalalgie,  ni  vomissements,  ni  vertiges. 
Dans  Taprès-midi,  la  fonction  visuelle  commence  à  se  rétablir  en  partie.  Il 
s'endort  à  sept  heures  du  soir.  Vers  huit  heures,  il  se  réveille  en  poussant  un 
cri  et  est  pris  d'une  attaque  épileptiforme.  Ces  crises  se  répètent  un  asseï 
grand  nombre  de  fois  jusqu'à  dix  heures  du  soir,  puis  le  malade  tombe  dans 
le  coma  et  meurt  à  trois  heures  du  matin.  A  Tautopsie,  on  constate  dans  Tiié- 
misphère  gauebe  un  foyer  ocreux,  reste  vraisemblable  d'une  ancienne  hé- 
morragie siégant  au  niveau  de  l'angle  postéro-externe  de  la  couche  optiqae 
et  presque  immédiatement  en  dehors  de  la  paroi  externe  du  prolongement  occi- 
pital du  ventricule  latéral.  Immédiatement  en  dedans  du  lobule  de  Tinsula,  et 
au  niveau  de  la  capsule  externe,  autre  ancien  foyer  hémorragique  et  ocreux 
de  3  centimètres  d'avant  en  arrière  sur  â  centimètre  de  haut. 

Dans  Phémispbère  droite  foyer  hémorragique  récent,  à  cheval  sur  les 
2*  et  S^  circonvolutions  occipitales  et  sur  le  sillon  qui  les  sépare.  L'écorce  cé- 
rébrale a  cédé  en  un  point  et  le  sang  a  fusé  sous  les  méninges. 

En  haut,  le  foyer  remonte  presque  au  niveau  de  la  partie  la  plus  inférieure 
du  lobule  du  pli  courbe,  sans  y  atteindre  cependant. 

Intégrité  de  toutes  les  autres  parties  du  système  nerveux  central  des  ntrh 
optiques,  du  chiasma  et  des  bandelettes  optiques. 
Artério-sclérose  généralisée.  Hypertrophie  cardiaque.  Sclérose  rénale. 
Chauffard  a  réuni  plusieurs  observations  analogues  dues  à  Bouveret 
et  à  0.  Berger.  Il  cite  celles  de  Nothnagel,  de  Fùrstner  et  de  Pflûger,  et 
rappelle  les  recherches  expérimentales  qui  ont  conduit  à  montrer  que  le 
tractus  optique  peut  s'épanouir  dans  la  zone  occipitale 

Si,  chez  les  malades  dont  il  rapporte  les  observations,  la  cécité  corti* 
cale  est  survenue  sans  que  l'écorce  elle-même  soit  lésée,  c'est  qu'il  se 
passe  ici  quelque  chose  de  très  analogue  à  ce  qu'a  contasté  Pitres 
quand  il  a  montré  que  la  destruction  du  faisceau  pédiculo-frontal  infé- 
rieur gauche  produisait  l'aphasie  motrice  au  même  titre  que  la  destruc- 
tion de  la  circonvolution  de  Broca. 

Il  est  probable  que,  dans  le  cas  observé  par  Chauffard,  il  existait  de 
l'hémianopsie  gauche  remontant  à  Tépoque  de  la  formation  du  premier 
foyer  et  passée  inaperçue  comme  cela  arrive  fréquemment.  La  formation 
du  deuxième  foyer  a  amené  Tapparition  de  l'hémianopsie  droite  qui  a 
complété  la  cécité  corticale.  c.  om^UDEAu. 

X. —  Homme  de  soixante-dix-huit  ans.  A  un  an  d'intervalle,  deux  attaques 
apoplectiformes  incomplètes.  Difficulté  extrême  à  se  tenir  sur  ses  jambes. 
La  difficulté  de  la  marche  n'est  plus  grande  après  Tocclusion  des  yeux.  La 
station  debout  est  impossible,  sensibilité  plantaire  conservée,  mais  diminuée; 
le  réflexe  plantaire  persiste  à  peine.  Il  n'y  a  pas  de  retard  de  la  perception 
sensitive  dans  les  membres  supérieurs,  un  peu  plus  marquée  à  droite  qu*à 
gauche.  Les  organes  des  sens  sont  sains.  Le  malade  étant  couché,  si  on  lui 
fait  exécuter  avec  les  membres  inférieurs  certains  mouvements  déterminés, 
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on  remarque  de  suite  une  incoordination  motrice  très  caractérisée.  La  force 
musculaire  est  cependant  notablement  conservée  dans  les  jambes  et  on  peut 
difficilement  les  flécbir  si  le  malade  résiste.  Le  malade  devient  peu  a  peu 
gèteux  et  meurt  dans  le  col  lapsus. 

A  l'autopsie,  foyers  de  ramollissement  anciens  bilatéraux,  siégeant  exclusi- 
vement dans  le  corps  strié  (noyaux  lenticulaires  surtout)  aucun  ne  dépasse 
la  substance  grise.  Les  capsules  internes  sont  complètement  respectées  de 
chaque  côté  ;  pas  de  dégénérescence  descendante.  c.  giraudeau. 

Kl.  —  Bristowe  rapporte  deux  faits  d'embolie  cérébrale  suivis  de  la 
disparition  de  tous  les  accidents. 

Le  premier  concerne  une  femme  de  25  ans  atteinte  d'affection  cardiaque, 
qui  est  prise  soudainement  d^aphasie  et  d'hémiplégie  droite.  En  quelques 
heures,  la  paralysie  se  dissipe  totalement,  et  cet  état  dure  quatre  mois,  époque 
où  une  seconde  attaque  survient  et,  cette  fois,  amèile  une  hémiplégie  défini- 
tive. L'auteur  pense  que  le  premier  embolus  était  friable  et  a  dû  se  désa- 
gréger en  petits  fragments,  ce  qui  a  rétabli  la  perméabilité  de  Tartère  syi- 
vienne. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  également  cardiaque,  qui  eut  soudaine- 
ment, pendant  son  séjour  à  Thôpital,  des  signes  d^obstruction  de  l'aorte 
abdominale  et  de  l'artère  radiale  gauche.  Au  bout  d'un  certain  temps,  elle  put 
quitter  rhôpital  presque  guérie,  bien  que  conservant  de  la  faiblesse  des  mem- 
bres inférieurs.  Huit  jours  après  son  départ,  elle  fut  reprise  d'une  paralysie 
brusque  du  droit  interne  oculaire  gauche,  du  facial  droit  et  du  nerf  oculo- 
moteur  droit,  avec  vomissements  et  abaissement  de  température.  Il  ne  paraît 
pas  douteux  que  ces  symptômes  ne  fussent  la  conséquence  d'une  petite  embolie 
de  Tarfériole  qui  se  distribue  au  pédoncule  cérébral  droit  et  à  la  portion  adjn- 
cente  de  la  protubérance.  Or,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  tou9  les  acci- 
dents paralytiques  dus  à  cette  embolie  disparurent  absolument  sans  laisser 
aucune  trace.  h.  r. 

I.  —    Contribation  à   l'étude    de  la   sclérose    tubéreuse    du   cerveau ,    par 

J.  THIBAL  (Thèse  de  Paris,  1888). 

n.  —  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Sklerose...  (Sclérose  multiple  des  centres 

nervenx),  par  HESS  (Arcb,  /.  Psyehiat,,  XIX,  1). 

III.  —  Note  sur  un  cas  d'athétose   double,  par  BLOGQ   et  E.  BLIN  (Revue  de 

médeciae,  p.  79,  Janvier  1888)..* 

I.  —  L*auteur  se  rallie,  au  point  de  vue  analomique,  complètement  à 
la  description  de  Bourneville  et  Brissaud. 

Quant  à  la  symptomatologie  de  cette  forme,  elle  est  difficile  à  distin- 
guer de  celle  de  la  sclérose  atrophique.  Le  diagnostic  repose  sur  l'exis- 
tence de  convulsions  précoces,  intenses,  se  reproduisant  par  séries; 
d'un  arrêt  ou  d'une  déchéance  rapide  de  l'intelligence  aboutissant  à 
l'idiotie  ;  d'accès  épileptiformes  remplaçant  rapidement  les  convulsions 
du  début,  accès  de  forme  spéciale  et  ordinairement  sériels  ;  absence  de 
paralysies  et  de  contractures  marquées,  mais  état  parétique  des  membres, 
surtout  des  inférieurs,  dans  quelques  cas.  Troubles  progressifs  et  très 
marqués  de  la  nutrition  générale.  Marche  beaucoup  plus  rapide  que  celle 
de  la  sclérose  atrophique.  pierre  marie. 

II.  —  Le  sujet  de  l'observation  de  Hess  avait  présenté,  de  son  vivant,  les 
symptômes  suivants  :  à  la  suite  de  quelques  manifestations  prodromiques 
(douleurs  dans  la  jambe  gauche  et  paresthésie),  il  avait  eu  une  attaque  apo- 
plectiforme  suivie  d'une  paralysie  subite  des  membres  du  côté  gauche  avec 
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anesthésie  générale.  Dès  le  lendemain,  amélioration  progressive  de  la  para- 
lysie et  de  r anesthésie.  Au  bout  de  deux  semaines,  diminution  subite  de 
l'acuité  auditive;  léger  embarras  de  la  parole.  Etat  stationnaire,  pendait 
plusieurs  années;  puis  aggravation  des  symptômes.  Paralysie  spasmodique 
dans  les  membres  inférieurs;  diminution  de  Tacuité  visuelle;  parole  lente, 
maie  non  scandée.  Dans  les  derniers  temps,  selles  sanguinolentes»  vomisse 
ments;  évacuations  involontaires,  eschares. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  cerveau  d'une  consistance  plus  ferme  qu'à  l'état 
normal.  Dans  la  moelle,  le  bulbe  et  la  protubérance,  on  trouva,  en  même 
temps  qu'une  sclérose  diffuse,  des  îlots  de  sclérose  disséminés.  L'auteur  fait 
ressortir  que,  duns  les  foyers  de  sclérose,  la  plus  grande  partie  des  cylin- 
drax  était  conservée,  ce  qui  explique  l'absence  de  dégénérescence  secon- 
daire, f.es  vaisseaux  se  présentaient  sous  des  aspects  variables.  Beaucoup 
de  petits  vaisseaux  avaient  une  structure  normale,  les  vaisseaux  plus  volu- 
mineux étaient  les  uns  dilatés,  les  autres  rétrécis,  ou  oblitérés.       e.  rickum. 

III.  —  Femme  de  &0  ans.  Son  bras  gauche  a  été  pris  à  l'âge  de  4  ans,  son 
bras  droit  trois  ans  après,  et  ses  membres  inférieurs  simultanément  à  Tâge 
de  16  ans.  Ce  n^est  que  longtemps  après,  vers  sa  Surannée,  que  rarticulation 
des  mots  serait  devenue  impossible.  Les  membres  supérieurs,  lorsque  la 
malade  est  tranquille  et  qu'on  ne  la  regarde  pas,  sont  immobiles  et  repliés 
sur  la  poitrine.  La  main  droite  est  fortement  fléchie  sur  l'avant-bras,  et  les 
doigts  sur  la  main.  La  main  gauche  est  aussi  fléchie  sur  Tavant-braSy  et  les 
doigts  dans  la  position  de  contracture  des  interosseax.  Il  existe,  de  plus,  une 
subluxation  en  avant  des  phalangines  sur  les  phalanges,  et  de  celles-ci  sur 
les  métacarpiens  correspondants.  On  ne  peut  modifier  la  position  de  ces 
membres  que  dans  de  très  faibles  limites,  à  cause  des  contractures  dont  ils 
sont  le  siège.  Les  membres  inférieurs,  à  Tétat  de  repos,  sont  dans  rextension 
forcée  et  dans  l'adduction.  Il  y  a  pied-bot  équin  avec  tendance  au  varus. 

Lorsqu'on  regarde  la  malade,  ou  lorsqu'on  lui  imprime  quelques  secousses, 
on  détermine  une  série  de  mouvements  athétosiques  qui  durent  un  espace  de 
temps  variant  de  cinq  à  dix  minutes.  Tous  les  muscles  de  la  face  se  coo^ 
tractent  simultanément,  et  la  langue  sort  constamment  de  la  bouche.  Dans 
les  membres  supérieurs,  l'athétose  est  très  prononcée,  tandis  que,  dans  les 
membres  inférieurs,  elle  Test  très  peu.  Blocq  et  Blin  insistent  sur  les  eoa^ 
tractures,  les  déformations  articulaires  et  les  mouvements  de  la  langue, 
comme  peu  fréquents  chez  les  malades  atteints  d'athétose.  Ils  rattachent  cette 
athétose  bilatérale  à  de  la  sclérose  encéphalique  infantile.       g.  giraudeau. 

L—  A  caie  of  tumour  of  cerebellum,  par  W.  HERRIN6HAM  {Sl-Barlh.  bosp. 

Bep  ,  XXII,  p.  65.  1887). 

II.   _  Tumomr  of  pont   and    cerebellnm,  par  Th.    BUZZARD   (Braiu,  p.   84, 

avril  1888). 

IIL  —  Etude  sur  deux  cas  d*endothéiiome  du  cervelet,  par  Félix  TOGHË  (r/iôse 

de  Paris,  1888). 

IV.  —  Neubildung  Im  Oehim...  (Tumeur  cérébelleuse,  ramollissement  de  l'es- 
tomac),  par  R.  ARNDT  (Deutscb.  med.  Woch»,  n'  5,  p.  83,  1888). 

I.  —  Enfant  de  16  ans.  Chute  sur  la  région  occipitale.  Deux  mois  après, 
céphalée,  convulsions,  et  surtout  démarche  spéciale,  titubante,  qui  précède 
immédiatemaot  les  cri&es. 

Plus  tard,  diplopie,  puis  cécité  complète  et  vomissements  (atrophie  papil- 
laire  et  névrite  du  nerf  facial). 

La  station  debout  est  presque  impossible,  le  malade  oscille  et  tomberait 
sans  aide.  La  tête  est  rétractée  en  arrière  vers  l'épaule  gauche.  Mort  subite. 
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Oq  trouve  à  Taulopsieune  tumeur  dure  au  niveau  du  lobe  cérél»elleux  moyen: 
les  veotricuies  eoat  hydi'opiques.  La  protubérance  el  le  bulbe  sont  sains. 

L'auteur,  discutant  les  détails  de  cette  observation,  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  : 

a.  Le  cervelet  préside  à  Tinnervation  et  à  là  coordination  des  muscles 
de  la  colonne  vertébrale  et  du  tronc. 

i.  Cette  coordination  a  pour  but  de  maintenir  Téquilibre  harmonique 
des  mouvements. 

c.  Il  y  a  action  croisée  et  innervation  croisée  des  muscles. 

d.  La  lésion  du  lobe  moyen  du  cervelet  prodliit  d'abord  la  paralysie 
de  ces  muscles  et  la  perte  de  Téquilibre  ;  en  second  lieu  des  convulsions 
de  ces  mêmes  muscles  et  de  Topisthotonos.  h.  r. 

II. — Homme  de  40  ans,  non  syphilitique.  Paralysie  progressive  de  plusieurs 
nerfs  crâniens.  Le  nerf  abducteur  et  le  nerf  facial  sont  intéressés  ;  il  y  a  de 
l'anesthésie  faciale  et  une  parésie  des  muscles  ptérygoïdiens  droits,  ainsi  que 
de  la  moitié  droite  du  voile  du  palais.  Le  malade  a  ifne  démarche  incertaine, 
titubante,  avec  exagération  des  réflexes  tendineux  ;  anesthésie  du  pharynx  à 
droite;  pas  de  troubles  gustatifs. 

Tous  ces  accidents  sont  survenus  lentement.  Début  de  la  céphalée  il  y  a 
deux  ans  ;  six  mois  plus  tard,  diplopie  et  déviation  de  la  face  ;  il  y  a  un  an, 
surdité  de  Toreille  droite;  enfin  incertitude  de  la  marche  depuis  six  mois. 
Réaction  élecJrique  des  muscles  diminuée. 

loefficacité  du  traitement  ioduré  ;  le  malade  éprouve  une  difficulté  de  plus 
en  plus  grande  de  la  déglutition.  Â  la  fin  de  décembre  1887,  il  ne  peut  plus 
marcher  seul,  et  s'étrangle  dès  qu'il  avale  de  la  nourriture. 

Le  4  janvier,  il  cesse  de  pouvoir  remuer  ses  jambes;  rintelligence  devieat 
obtuse,  quoiqu'il  souffre  peu  de  la  tète  et  n'ait  pas  de  voniisseiftetits;  le  soir, 
il  tombe  brusquement  dans  le  coma  et  meurt. 

A  l'autopsie,  tumeur  occupant  la  partie  inférieure  de  la  moitié  droite  de  la 
protubérance  et  empiétant  sur  le  lobe  droit  du  cervelet.  Il  y  avait  compres- 
sion manifeste  des  sixième,  septième  et  huitième  paires  de  nerfs;  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  était  en  contact  avec  le  glossopharyngien  et  le  pneu- 
mogastrique ;  mais  le  spinal  échappait  à  la  compression.  h.  r. 

III.  —  Ces  tumeurs  sont  composées  de  cellules  polygonales  plates, 
disposées  les  unes  en  mosaïque  (et  si  on  les  regarde  par  leur  tranche, 
elles  prennent  l'aspect  de  fibrilles  superposées),  les  autres  en  globes. 
Elles  renferment  de  la  graisse,  de  la  cholestérine,  et  ne  contiennent  pas 
de  vaisseaux.  Leur  marche  est  lente,  elles  n'ont  pas  de  tendance  à  se 
généraliser,  il  n'y  a  guère  à  craindre  que  la  compression  qu'elles  peu- 
vent exercer  sur  les  organes  voisins.  pisaiiE  marie. 

rv.  —  On  a  cherché  à  établir  une  relation  entre  le  ramollissement 
de  la  muqueuse  gastrique,  les  érosions,  et  consécutivement  Tulcère  rond 
de  l'estomac  d'une  part,  et  les  lésions  cérébrales  d'autre  part.  (SchifT, 
Brown-Séquard.) 

Le  cas  de  Arndt  est  intéressant  à  ce  point  de  vue. 

Homme  de  ôô  ans,  atteint  de  manie  aiguë;  parésie,  puis  paralysie  des  quatre 
membres,  finalement  léthargie  durant  quatre  semaines  et  mort. 

Le  cervelet  présentait  une  tumeur  presque  aussi  grosse  qa*un  œuf  de 
poole,  saillant  à  la  surface  du  vermis  inférieur,  pénétrant  jusque  dans  la 
sabstanoe  blanche  du  vermis,  comprimant  le  bulbe,  la  protubérance,  les  pé- 
doneales  cérébraux  et  les  corps  quadrijumeaux.  Congestion  cérébrale,  hydro- 
(Hsiedes  veatrieules. 

Hyperémie  d»  Tœsophage^  de  l'estomac,  du  duodénum  et  mèosie  du  jeja- 
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num  ;  ecchymosed  multiples.  La  muqueuso  de  Testomac  était  gonflée,  ramol- 
lie, liquéfiée  sur  certains  points,  et  présentait  des  érosions  hémorragiques. 

L.    OALLIARD. 

I.  —  Traumatisme  périphérique  et  tabès,   par  SPILLMAMN  et  PARISOT  (/?crae 

de  médecine,   mars  1888). 

II.  —  Contribution  à  Tétude  de  l'atazie  locomotrice  des  membres  supérieurs, 

par  fifiJERINE  {Arcb,  de  PhysioL,  avril  1888). 

III.  —  Locomotor  atazia /confine d  in  the  arms...,  par  S.  Weir  MITGHELL  (Med, 

Newsi,  21  avril  1888). 

IV.  —  Wirbelerkrankungen  bei  Tabikem  (Lésions  des  vertèbres  chez  les  tabé- 

tiques),  par  KRONIG  (Zeiisch.  /.  kl.  Med„  Band  XIV,  p.  51). 

V.  ~  De  l'atrophie  musculaire  des  tabétiques  et  de  sa  nature   périphérique, 

par  DËJERINE  {Gaz.  méd.  de  Paris,  10  mars  1888). 

VI.  —  On  a  case  of  locomotor   atazia...    (Tabès    et  paralysie    générale),  par 

St-John  BULLEN  [Braio,  p,   31,  avril  1888). 

VII.  —  Arthrektomie  des  Kniegelenks...   (Résection  du  genou  pour  une  arthro- 
pathie  tabétique),  par  J.  WOLFF  [Cenlralbî.  f,  Ncrvenbeilk,  n*  6,  1888). 

VIII.  —   Deber   die  Prognose  der  Tabès,  par  BENEDIKT  {Wien.    med.  Presse, 

12-  38,  p.  1129,  1887).' 

IX.  —  Tabès  bénins,  par  BABINSKI  (Soc.  de  bioL,  mai  1888). 

X.  —  Ueber  einem  Fall...  (Affection  systématique  combinée  de  la  moelle  et  des 
nerfs  périphériques),  par  H.  BRAUN  {Deutscbes  Arcb.  f.  kl.  Med. ,  XUl, 
p.  459). 

XI.  —  Ueber  hereditâre  Atazie,    par  L.   RUTIMETER  {Arcb.  f.  patb.  Anat.  u. 

Pbys.,  ex,   Heft  2). 

XII.  —  Ueber  spinale  progressive  Muskelatrophie...  (Atrophie  musculaire  pro- 
gressive spinale  et  sclérose  latérale  amyotrophique),   par  A.  STRUMPELL 

{Deutscb.  Arcb.  f.  kl.  Med.,  XLII,  p.  230). 

XIII.  —  Cases  to  illustrate   varieties    of   muscular   atrophy,  par    ORMEROD 

{St'BartboL  bosp.  Rep.,   XXIII,  p.  89,  1887). 

XIV.  —    Beitrag    sur    Lehre     von    Gliom...    (Gliome    de    la    moelle)  ,  par 

Rud.  VOLKMANN  {Deutscb.  Arcb.f.  klin.  Med.,  XLII,  p.  438). 

XV.  —•  Sur  un  cas  de  pseudotabes,  par  PITRES  {Arcb,  de   neurologie,  p.  337, 

mai   1888). 

XVI.  —  Pseudosclerosis,  par  Robert  MAGUIRE  {Brain,  p.  71,  avril  1888). 

XVII.  —  Herzaffectionen  bei  Tabès  dorsalis  (Affections  cardiaques  dans  Tatazie), 

par  GRŒDEL  (Deat.  med.  Wocb,,  n*  20,  1888). 

XVIII.  —  Symptômes  initiauz  de  l'atazie  locomotrice,  par  GALEZOWSKI  {Soc.  de 

biologie,    18  février  1888). 

I.  —  Spillmann  et  Parisot  publient  deuz  observations  de  tabès  liés  à  des 
traiimatismes.  L'une  concerne  un  homme  exempt  de  syphilis  et  d^alcoolisme, 
dont  le  pied  gauche  fut  pris  dans  une  plaque  tournante  de  chemin  de  fer.  Il 
en  résulta  une  contusion  du  talon  avec  torsion  du  genou  mais  sans  plaie. 
Quatre  à  cinq  mois  après  cet  accident,  des  douleurs  fulgurantes  apparurent 
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dans  le  genoa  gauche.  Au  bout  de  Tannée,  de  semblables  douleurs  se  mani- 
festèrent dans  la  Jambe  droite.  Un  mois  plus  tard,  les  mouvements  ataxiques 
commencèrent  a  apparaître  dans  la  jambe  gauche,  puis  dans  la  jambe  droite. 

L'autre  observation  est  celle  d'un  capitaine  de  cavalerie  qui  eut,  en  1862, 
une  blessure  au  niveau  du  genou  gauche.  En  1874,  c'est-à-dire  douze  ans 
après  le  traumatisme,  apparurent  les  douleurs  fulgurantes.  En  1882,  troubles 
dans  la  marche  et  dans  la  vision.  En  1887,  ataxie  bien  caractérisée,  diminu- 
tion de  la  sensibilité  surtout  dans  la  jambe  gauche,  cystite,  perte  presque 
totale  de  la  vue. 

A  rapprocher  des  faits  publiés  par  Petit,  Lecorché  et  Talamon,  Straus, 
Remak,  etc.  c.  giraudeàu. 

II.  —  Le  tabès,  au  lieu  d*envahir  d'abord  les  membres  inférieurs,  peut 
débuter  par  la  région  cervicale  et  s*y  cantonner,  tantôt  exclusivement, 
tantôt  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue,  avant  que  les  mem- 
bres inférieurs  ne  soient  pris;  il  mérite  alors  la  désignation  de  tabès  su- 
périeur ou  tabès  cervical. 

L'exemple  de  tabès  cervical  relaté  par  Déjerine  est  remarquable  au  point 
de  vue  clinique  par  Tintensité  des  troubles  tabétiques  dans  les  membres 
supérieurs,  coïncidant  avec  intégrité  fooctiônnelle  complète  des  membres 
inférieurs.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  est  intéressant,  car  il 
montre  que,  dans  les  tabès,  la  lésion  des  cordons  de  GoU  n*est  pas  une  sclérose 
systématique,  comme  on  était  porté  à  le  croire,  d*après  les  lésions  constatées 
dans  le  tabès  ordinaire  à  début  dorso-lombaire.  a.  gilbbrt. 

III.  —  A  rapprocher  l'observation  de  Weir  Mitchell  : 

Homme  de  &5  ans  qui  s'aperçut  des  premiers  signes  de  la  maladie  à  une 
difficulté  de  tenir  sa  plume  et  d*écrire.  Les  réflexes  des  membres  supérieurs 
sont  abolis,  tandis  qu'ils  subsistent  encore  dans  les  membres  inférieure.  Le 
malade  a  perdu  20  livres  ;  il  n'a  encore  aucun  trouble  sensitif,  aucune  dou- 
leur. Commencement  d'atrophie  optique.  Troubles  de  coordination  dans  les 
bras.  A.  G. 

IV.  —  Kronig  rapporte  trois  observations  de  fracture  des  vertèbres 
lombaires  avec  dislocation  des  fragments  survenus  chez  des  tabétiques. 

i^  Un  homme  de  35  ans  atteint  depuis  dix  ans  de  troubles  médullaires  fait  un 
faux  pas  dans  un  escalier  et  ressent  un  craquement  dans  la  région  lombaire. 
Deux  ans  plus  tard  on  découvre  une  spondyloHsthèse  type  du  corps  de  la 
cinquième  lombaire  avec  mobilité  des  fragments  d'avant  en  arrière,  crépita- 
tion, déformation,  saillie  de  l'apophyse  épineuse; 

2^  Malade  âgé  de  54  ans,  légèrement  ataxique  depuis  onze  ans,  ressent  en 
soulevant  un  sac  une  douleur  dorsale  violente  passagère.  Trois  ans  après, 
saillie  verticale  et  deux  ans  plus  tard  une  déformation  nette  qui,  en  1887, 
devient  considérable. 

Le  troisième  malade  Agé  de  55  ans,  glissa  en  transportant  une  caisse.  Dix- 
hait  ans  après  le  début  des  premiers  phénomènes  de  tabès.  La  douleur  dans 
le  rachis  fut  très  violente,  mais  il  put  après  un  jour  de  repos  reprendre  son 
travail.  La  déformation  apparut  immédiatement  et  depuis  elle  a  toujours  pro- 
gressé. Spondylolistbèse  évident  de  la  cinquième  lombaire.       a.  f.  plicque. 

V.  —  Déjerine  conclut  d'une  série  d'observations  que  Tatrophie  mus- 
culaire des  tabétiques  relève  d'une  névrite  des  nerfs  moteurs  périphé- 
riques. 11  existe  donc  chez  ces  malades,  à  côté  des  névrites  sensitives 
cutanées  (décrites  en  1882),  des  névrites  motrices,  présentant  avec  les 
premières  de  grandes  analogies.  Toutes  deux  sont  d'autant  plus  pro- 
noncées que  l'on  examine  des  troncs  nerveux  plus  éloignés  des  centres, 
toutes  deux  sont  de  nature  périphérique ,  car  ganglions  spinaux 
dans  un  cas  et  cellules  des  cornes  antérieures  dans  l'autre  sont  intacts. 
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La  névrite  motrice  doit  donc  être  regardée  comme  appartenant,  eHe 
aussi,  à  la  sclérose  postérieure,  dont  elle  peut  dans  certains  cas  singu- 
lièrement modifier  la  symptomatologie.  oZteiwir.' 

VI.  —  Jeune  homme  de  24  ans,  amené  dans  une  maison  de  santé  avec  tous 
les  signes  d'une  paralysie  générale  consécutive  à  des  excès  de  tous  les 
genres.  Délire  ambitieux,  hallucinations,  atta(pies  ëpîleptiformes,  incohé- 
rences d'idées  et  d^actes,  affaiblissement  progressif  des  membres  inférieurs, 
inégalité  pupillaire,etc.  Simultanément  se  montrent  des  symptômes  tabétiques, 
démarche  incoordonnée,  miction  difficile,  vue  trouble,  diplopie,  absence  de 
réflexe  rotulien,  plaques  d'anesthésie  cutanée;  finalement  crises  de  dou- 
leurs fulgurantes,  gastriques,  et  rectales.  Le  malade  refuse  toute  nourriture 
et  meurt  dans  le  coma,  avec  des  eschares  au  sacrum. 

A  Tautopsie,  sclérose  évidente  des  cordons  postérieurs  et  latéravx, 
atrophie  complète  des  cornes  postérieures,  incomplète  des  cornes  anlérienres, 
vascularisation  exagérée  de  toute  la  moelLe.  Lésions  concomitaïUes  d*encé- 
phalite  diffuse  et  d'artérite  généralisée.  h.  r. 

VII.  —  Il  s'agit  d'une  arthropalhie  de  cause  médullaire  du  genou  chei  ua 
homme  d'un  âge  mûr,  on  fit  la  résection  du  genou,  Tissue  eu  fut  si  favorable 
que  quinze  jours  après  le  malade  pouvait  marcher  assez  loin  sans  appui.  Tan- 
kylose  eut  lieu  ultérieurement.  Wolff  insiste  sur  la  nécessité  et  l'efficacité 
du  traitement  chirurgical  dans  les  arthropathies  de  cause  myélittque. 

PIERRE  MARIE. 

YIII.  —  Benedikt  étudie  la  curabilité  de  i'ataxi^.  U  divise  les  cas  favo- 
rables ou  relativement  favorables  en  cinq  groupes  : 

l""  Ceux  où  il  existe  Tatrophie  prodromique  du  nerf  optique.  Les 
malades,  devenir  aveugles,  peuvent  recouvrer  la  faculté  de  marcher 
d'une  façon  normale; 

2*"  Ceux  où  se  manifestent  les  crises  gastriques  prodromiques.  Mais  ici 
les  fonctions  motrices  sont  plus  compromises  que  dans  le  premier  groupe; 

3°  Ceux  qui  sont  combinés  avec  la  paralysie  générale.  L'auteur  admet 
que  quand  deux  systèmes  (spinal  et  cérébral)  sont  atteints,  le  pronostic 
pour  chacun  des  deux  pris  séparément  est  moins  grave  qu'en  cas  de 
lésion  isolée; 

4""  Ceux  où  les  phénomènes  ataxiques  se  développent  rapidement,  en 
quelques  semaines.  Il  faut  ici  un  traitement  antiphlogistique  sérieux 
pour  donner  aux  malades  des  chances  de  guérison  ; 

Ô«  Ceux  où  la  syphilis  existe  d'une  façon  incontestable. 

IjCs  meilleurs  procédés  thérapeutiques  sont  à  la  période  d^hyperémie, 
les  applications  glacées,  les  ventouses  scarifiées,  le  seigle  ergoté,  le 
nitrate  d'argent;  plus  tard  l'hydrothérapie,  le  galvanisme  et  surtout  Tex- 
tension  des  nerfs.  l.  gâluàru. 

IX.  —  Biibinski  cite  trois  observations  dans  lesquelles  le  tabès  a 
rétrocédé  et  s'est  terminé  par  guérison  absolue.  L'une  de  ces  observa- 
tions est  accompagnée  d'autopsie.  p.  l. 

X.  —  Homme  de  74  ans,  peut-être  saturnin.  Débute  par  des  douleurs 
vives  dans  les  membres,  suivies  d'atrophie  des  muscles  du  bras  et  de  l'avant- 
bras  droit,  avec  réaction  de  dégénérescence,  intégrité  des  membres  inférieurs 
et  de  la  sensibilité,  pas  d'ataxie. 

Le  malade  meurt  incidemment  d'érysipèle.  A  Tautopsie,  atrophie  des 
cornes  antérieures  au  niveau  des  6*  et  7*  nerfs  cervicaux  ;  en  ce  point,  mais 
du  côté  droit  seulement,  atrophie  dégénérative  des  racines  antérieures  des 
nerfs  spinaux.  Dégénérescence  concomitante  des  racines  postérieures  au 
niveau  des  renflements  cervical  et  lombaire.  Sclérose  des  cordoas  postérieurs 
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à  la  rëgion  lombaire  et  dorsale,  où  les  cordons  de  GoU  sont  seulg  envahis,  et 
au  renflement  cervical. 

Braua  se  demande  si  la  dégénérescence  simultanée  des  filets  sensi- 
tifs  et  moteurs  de  la  périphérie  vers  le  centre,  ne  peut  pas  expliquer  la 
répartition  des  lésions.  Systématiquement  les  filets  nerveux  seraient 
atteints  ainsi  que  leurs  centres  trophiques.  Les  filets  sensitifs  ont  pour 
centres  trophiques  les  ganglions  spinaux;  si  ceux-ci  sont  atteints  on 
doit  avoir  une  dégénérescence  des  racines  postérieures,  des  faisceaux  de 
Burdach,  dans  une  certaine  partie  de  leur  étendue,  et  des  faisceaux  de 
GoU.  Les  filets  moteurs  ont  pour  centres  trophiques  les  grandes  cellules 
des  cornes  antérieures  dont  l'atrophie  correspond  à  Tatrophie  des  cornes 
antérieures  et  des  filets  moteurs.  La  combinaison  rencontrée  dans  Tobser- 
vation  précédente,  peut  donc  s'expliquer  par  une  dégénérescence  systé- 
matisée d*un  grand  nombre  de  fibres  sensitives  dans  toute  leur  étendue 
et  d'un  nombre  plus  restreint  de  fibres  motrices.  L'intoxication  saturnine 
a  peut-être  joué  un  rôle  dans  le  cas  présent.  a.  mathdbu. 

XL  —  Rûtimeyer  décrit  deux  cas  d'ataxie  héréditaire. 

Dans  Tun  (sujet  de  20  ans),  la  maladie  débute  à  7  ans  par  une  ataxie  des 
membres  inférieurs,  puis  des  membres  supérieurs.  A  8  ans,  troubles  sensi- 
tifs. Dans  les  dernières  années,  marche  rapide  de  l'ataxîe;  paralysie  com- 
plète des  membres  inférieurs  dont  les  muscles  s'atrophient.  Absence  du 
réflexe  patellaire,  nystagmus  faible.  Jamais  de  douleurs  fulgurantes  ni  en 
ceinture.  1^  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée  sont  atrophiées;  deux 
points  d'ossification  dans  la  pie-mère  (région  dorsale  et  lombaire)  ;  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère  sont  épaissies. 

Le  second  cas  concerne  une  jeune  fille  de  14  ans,  atteinte  d'ataxie  à  l'âge 
de  7  ans.  Jamais  de  douleurs  fulgurantes  ni  en  ceinture. 

L'examen  microscopique  montre  que,  dans  les  deux  cas,  il  s'agit  dHxiie 
affection  systématique  combinée  :  tes  cordons  postérieurs  et  les  cordons 
ktéravx  sont  atteints  de  sclérose  à  partir  de  l'extrémité  supérieure  de  la 
région  cervicale  jusque  dans  la  région  lombaire;  le  maximum  de  l'atrophie 
se  trouve  dans  les  cordons  de  GoU.  Dans  la  substance  grise,  on  remarque 
la  dégénérescence  des  colonnes  de  Clarke  et  de  leure  cellules.  Les  cornes 
antérieures  sont  normales;  dans  les  cornes  postérieures,  il  n'y  a  que  la  zone 
périphérique  qui  soit  intacte.  11  y  a,  en  outre,  dégénérescence  des  racines 
postérieures  et  des  nerfs  périphériques.  k.  retterbr. 

XII.  —  SirGrapell  rapporte  un  fait  d'atrophie  musculaire  progressive 
incontestablement  spinale.  Début  par  le  deltoïde,  envahissement  symétrique 
des  muscles  du  bras,  puis  des  pectoraux,  du  grand  dorsal,  etc.,  pendant  six 
aas,  puis  généralisation  lente  aux  membres  inférieurs.  Les  muscles  du 
groupe  bulbaire  sont  restés  intacts.  A  l'autopsie,  dégénérescence  des  nerfs 
moteurs  et  atrophie  des  cornes  antérieures,  surtout  au  niveau  du  renflement 
cervical  :  atrophie  disséminée  des  faisceaux  musculaires.  Foyer  de  ramol- 
lissement ancien  d'un  des  hémisphères  cérébraux. 

A  ce  fait  sont  jointes  deux  observations  de  sclérose  latérale  amyotro- 
phique  :  la  première  classique,  la  seconde  sans  contracture,  mais  avec 
exagération  des  réflexes,  comme  dans  les  faits  de  Leyden. 

Striimpell  pense  qu'il  y  a  des  rapports  étroits  entre  l'atrophie  muscu- 
laire progressive,  la  sclérose  latérale  amyotrophique  et  la  paralysie 
labio-glosso-laryngée.  Dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  il  a 
constaté  des  phénomènes  spasmodi'jues  dans  le  domaine  des  muscles 
innervés  par  les  nerfs  bulbaires,  et  une  exagération  du  réflexe  massé- 
térin,  un  véritable  clonus  du  maxillaire  inférieur.  a.  mathieu. 
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XIII.  —  Ormerod  rapporte  une  série  intéressante  d'atrophies  muscu- 
laires progressives  dépendant  de  causes  diverses  :  en  voici  Ténuméra- 
lion  : 

A^  Paralysie  airophique  du  deltoïde  des  fléchisseurs  de  ravant-bras,  et  du 
long  supinateur  chez  un  joune  homme  :  début  brusque,  marche  rapide, 
absence  de  troubles  sensitifs.  Guérison  lente  des  muscles  les  moins  affectés. 
Il  s'agit  d'un  cas  de  poliomyélite  antérieure  aiguë. 

h)  ParalyAie  bulbaire  progressive,  débutant  brusquement  par  la  langue  et 
gagnant  au  bout  de  trois  mois  les  muscles  de  la  maiu .  Atrophie  de  la  langue 
et  de  réminence  thénar,  contractions  fibrillaires  du  deltoïde,  sans  réaction  de 
dégénérescence.  Amélioration  lente. 

c)  Atrophie  progressive  de  la  main  droite  d*abord,  puis  de  la  gauche; 
affaiblissement  des  membres  inférieurs  et  phénomènes  spastiques  (sclérose 
amyotrophique). 

Deux  autres  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  sont  rapportés  :  le  pre- 
mier, à  marche  aiguë  ,  débutant  par  la  langue  qui  s'atrophie  primitivement, 
tandis  que  la  main  droite  est  gonflée  et  congestionnée  :  atrophie  rapide  du 
membre  supérieur  droit,  gagnant  le  gauche,  tandis  que  les  réflexes  tendi- 
neux sont  augmentés  :  le  second,  à  marche  lente,  d'origine  traumatique, 
sans  symptômes  bulbaires. 

d)  Paralysie  airophique  débutant  par  les  membres  inférieurs,  et  prédo- 
minant dans  le  groupe  tibial  antérieur,  précédée  par  des  douleurs  vives  et 
s'accompagnant  de  troubles  sensitifs.  Réaction  de  dégénérescence.  Extension 
de  l'atrophie  aux  muscles  des  cuisses,  avec  contractions  fibrillaires  :  diffi- 
cultés passagères  de  la  miction. 

e)  Myopathie  atrophique  :  début  par  les  muscles  du  membre  supérieur  et 
de  répaule,  sans  intéresser  la  face  :  extension  secondaire  aux  cuisses  et  aux 
muscles  sacro-lombaires  :  pas  de  contractions  flbrillaii*es  ni  de  réaction  de 
dégénérescence.  Pas  d'hérédité.  h.  r. 

XIV.  —  Le  fait  de  Volkmann  concerne  un  homme  de  66  ans,  atteint  de 
faiblesse  de  la  jambe  droite,  qui  en  deux  jours  devient  paralysé.  On  constate 
les  signes  d'une  hémiparaplégie  caractérisée  par  de  la  paralysie  motrice 
droite  avec  hyperesthésie  et  de  Tanesthésie  à  gauche.  Mort  par  cystite.  A 
l'autopsie,  gliome  occupant  la  moitié  droite  de  la  moelle  au  niveau  de  la 
septième  paire  dorsale.  Dégénérescence  secondaire  classique  des  faisceaux 
latéraux.  D'après  Volkmann,  cette  dégénérescence  se  ferait  par  le  cylia- 
draxc,  et  non  par  la  gaine  de  myéline.  a.  yATHiEu. 

XV.  —  Homme  de  44  ans;  pas  d'hérédité  névropathique ;.  pas  de  syphilis 
ni  d'alcoolisme  ;  excès  vénériens  habituels.  Rn  1876,  à  Tâge  de  35  ans,  crises 
de  courbature  musculaire.  En  1877,  crises  de  douleurs  aiguës,  lancinantes, 
siégeant  primitivement  dans  la  hanche  droite  et  s'étendant  plus  tard  à  la 
gauche  ;  polyurie.  En  1880,  douleurs  on  ceinture.  Incertitude  de  la  marche. 
Sensations  de  gonflement  des  pieds  et  de  dénivellement.  Signe  de  Romberg. 
Excitation  génitale  suivie  do  frigidité.  De  1881  à  1886,  troubles  de  la  miction, 
ténesme  rectal,  crises  gastriques.  Douleurs  fulgurantes  types.  Pei*si>tance 
de  l'incoordination  motrice.  Il  n'y  eut  pas  de  troubles  de  la  vue  ni  de  troubles 
trophiques  et  les  réflexes  rotullens  furent  conservés.  Néanmoins  on  porla  le 
diagnostic  d'ataxie  locomotrice  progressive,  mort  par  pleurésie  tuberculeuse. 
A  Tautopsie  on  ne  trouve  pas  de  sclérose  de  la  moelle,  pas  d'atrophie  des 
racines  postérieures.  Les  nerfs  périphériques  étaient  sains. 

Pitres  fait  remarquer  qu'il  était  impossible  pendant  la  vie  de  ne  pas 
conclure  à  Texistence  du  tabès.  L'absence  de  toute  lésion  spécifique  ne 
doit  cependant  pas  autoriser  à  admettre  ciue  l'ataxie  locomotrice  soit 
une  névrose.  Mais  il  faut  reconnaître  qu'il  existe,  dans  certains  cas,  des 
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troubles  fonctionnels  susceptibles  de  donner  lieu  à  un  ensemble  de 
symptômes  analogues  à  ceux  qui  caractérisent  le  labes .  Ces  cas  sont 
analogues  à  ceux  où  l'on  pose  le  diagnostic  de  sclérose  en  plaques  ou  de 
paralysie  bulbaire  progressive ,  sans  qu*on  trouve  à  l'autopsie  aucune 
altération  appréciable  de  la  moelle  ou  du  cerveau.  descourtis. 

XVI.  —Homme  de  49  ans,  entré  à  l'hôpital  en  mars  1887.  Démarche 
irrégulière,  branlement  de  la  tête  et  du  cou,  exagéré  par  les  mouvements 
volontaires,  disparaissant  pendant  le  sommeil  :  tremblement  des  lèvres 
pendant  l'articulation  des  mots  :  parole  lente,  scandée,  monoioae  :  tremble- 
ment généralisé  des  mains  et  des  bras,  môme  au  repos,  exagéré  par  les 
monvements  volontaires,  comme  dans  la  sclérose  en  plaques.  Au  repos,  pas 
de  tremblement  des  membres  inférieurs  :  quand  il  veut  marcher,  les  jambes 
6ont  comme  soudées  et  rabaissement  musculaire  est  incontestable. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité;  exagération  des  réflexes  tendineux. 

Ëtat  mental  bizarre,  le  malade  est  pleureur  et  peu  intelligent  :  pas  de 
troubles  visuels,  mais  pupilles  paresseuses.  Aucune  lésion  papillaire  à 
l'ophtalmoscope. 

Dans  les  antécédents  du  malade,  on  relève  une  histoire  de  syphilis  datant 
de  vingt-deux  ans  auparavant.  Dans  ces  dernières  années,  privations  et 
misères. 

Traitement  iodure  et  bromure  associés  à  du  chloral.  Au  bout  de  trois 
semaines,  le  tremblement  a  beaucoup  diminué^  la  marche  devient  plus  assu- 
rée, la  parole  plus  nette.  Le  malade  peut  boire  sans  renverser  son  verre. 
L'ëmotivité  du  malade  a  beaucoup  diminué.  A  la  fin  d'avril,  convalescence 
complète. 

L'auteur  discute  le  diagnostic  de  cette  afTection,  qui  n'est  ni  du  trem^  . 
blement  sénile,  ni  de  la  paralysie  agitante,  ni  de  la  sclérose  en  plaques 
franche.  Celte  dernière  afTection  est  celle  qui  s'en  rapproche  le  plus. 
Mais  il  est  probable  qull  s'agit  d'une  névrose  décrite  en  1883  par 
Westphaly  chez  des  sujets  où  après  avoir  observé  tous  les  signes  de  la 
sclér(Ke  en  plaques,  Taulopsie  fut  négative,  et  qu'il  a  nommée  pour  cette 
raison  la  pseudo  sclérose. 

XVII.  —  Les  ataxiques  peuvent  avoir,  avec  ou  sans  afTection  car- 
diaque, des  accès  d'angine  de  poitrine,  comme  ceux  qu'ont  décrits  Vul- 
pian  et  Leyden.  Dans  deux  cas  observés  par  l'auteur,  le  cœur  était 
sain. 

1^  Un  négociant  de  Hambourg,  âgé  de  49  ans,  souffrant  depuis  une  année 
de  douleurs  lancinantes  des  membres  inférieurs,  est  réveillé  au  milieu  de  la 
nuit  par  une  douleur  constrictive  do  la  poitrine  avec  anxiété  respiratoire.  Le 
médecin  constate  l'ataxie,  ausculte  le  cœur  sans  rien  découvrir  et  envoie  le 
malade  à  Nauheim. 

Là,  nouvel  accès  d'angine  de  poitrine  à  la  suite  d'une  excursion,  pâleur 
dévisage,  dyspnée,  pouls  petit.  L'auteur  ne  constate  pas  de  lésion  cardiaque. 

Pendant  Tannée  suivante,  quelques  accès  peu  importants  ;  l'ataxie  s'ag- 
grave peu. 

S*  L'auteur  a  soigné  à  Nauheim  un  Américain  âgé  de  50  ans,  tabétiqiie 
depuis  quelques  années  et  qui  depuis  plusieurs  mois  avait ,  sans  cause  con- 
nue, de  courts  accès  d'angine  de  poitrine.  11  a  assisté  lui-môme  à  une  des 
crises  dont  Taspect  était  caractéristique. 

Il  signale  encore  un  cas  analogue  ;  seulement  le  sujet,  âgé  de  61  ans, 
était  atteint  de  néphrite  avec  légère  hypertrophie  cardiaque  en  même 
temps  que  d'ataxie  avec  crises  d'angine  de  poitrine.       l.  galliard. 
XVIII.  —  L'auteur  indique  comme  symptômes  initiaux,  non  signalés 
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jusqu'ici,  la  paralysie  du  muscle  accommodateur,  sans  mydriase,  accom- 
pagnée d'une  anesthésie  cutanée  en  plaques  au  pourtour  de  la  régioQ 
orbitaire.  p.  l. 

Die  Entsûndung  der  peripheren  Nerven  (Polynenritis.  Neuitis  multiplex)»  par 

LETDEN  (Berlin^  1888). 

Leyden  distingue  les  variétés  suivantes  :  1»  Névrites  infectieuses; 
S^  névrites  toxiques;  d<>  névrites  spontanées  ;  4^  névrites  atrophiques; 
5®  forme  douloureuse. 

La  polynévrite  infectieuse,  due  peut-être  à  l'action  de  ptomaïnes,  se 
rencontre  dans  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde  et  d'autres  maladies  infeo* 
tieuses.  S'y  rattachent  aussi  les  névrites  multiples  du  béri-béri,  de  la 
syphilis,  de  la  tuberculose. 

Aux  névrites  toxiques,  ressortissent  celles  qui  sont  causées  par  les 
intoxications  dues  aux  métaux  et  à  certains  gaz  (plomb,  mercure,  arsenic, 
phosphore,  oxyde  de  carbone,  sulfure  de  carbone),  les  paralysies  de 
l'alcoolisme,  de  l'ergolisme.  Dans  les  névrites  spontanées,  Leyden  range 
les  névrites  causées  par  le  refroidissement  et  le  surmenage.  Les  névrites 
atrophiques  ou  cachectiques  se  rencontrent  dans  la  chlorose,  Tanémie 
pernicieuse,  la  cachexie  cancéreuse,  la  tuberculose,  le  diabète. 

Â  la  névrite  douloureuse  correspond  le  pseudo-tabes  ou  nervo-tabes 
périphérique.  albert  Mathieu. 

I.  —  Note  sur  la  valeur  diagnostique  de  l'attitude  chez  certaine  malades 
atteints  de  sciatique,  par  BALLET  [Soc.  méd.  des  hôpitaux^  20  jaillet  1887). 

II.  —  Ein  weiterer  Fall  von  durch  Ischies  bedingter  Scoliose  (Nouveau  cas  de 
scoliose  causée  par  la  sciatique),  par  NIGOLADONI  (Wien.  med.  Presse,  n*  99, 
p.  1323,  lb87). 

I.  —  Dans  certains  cas  de  sciatique  frustes,  avec  douleurs  trop  peu 
accusées  pour  que  le  malade  appelle  l'attention  du  médecin,  on  peut  ob- 
server une  attitude  spéciale.  Le  tronc  est  incliné  dans  son  ensemble  du 
côté  malade,  le  bassin  est  saillant  du  côté  opposé,  tandis  que  le  tronc  et 
l'os  iliaque  forment  du  côté  malade^un  angle  très  accusé  ouvert  en  dehors. 
Aussi  par  ce  déplacement  latéral  du  centre  de  gravité  le  paalade  est-il 
obhgé  de  faire  des  efibrts  pour  se  maintenir  dans  la  station  debout,  les 
muscles  lombaires  se  contractent  et  cet  eÛ'ort  peut  réveiller  la  douleur 
fessière  et  faire  craindre  une  syncope.  h.  l. 

II.  —  Homme  de  39  ans,  souffrant  de  sciatique  du  côté  gauche  depuis  le 
12  mars  1886;  amëlioration  en  juin,  mais  en  juillet,  à  la  suite  du  travail 
de  la  moisson,  la  maladie  s^exaspère.  G^est  alors  que  commence  la  scoliose. 

Au  mois  de  décembre  1886,  le  tronc  du  sujet  est  incliné  à  droite,  l'épaule 
droite  est  plus  basse  que  la  gauche,  la  tête  se  porte  à  gauche  pour  rétablir 
l'équilibre;  il  y  a  au  cou  une  courbure  des  vertèbres  qui  compense  la  cour- 
bure dorso-lombaire  à  concavité  tournée  à  droite  ;  mais  la  verticale  du  centre 
de  gravité  du  corps  tombe  sur  le  pied  droit.  Aussi  le  malade  place-t^il  la  jambe 
gauche  dans  Tabduction. 
Pas  de  douleurs  sur  le  trajet  du  sciatique  à  la  cuisse,  sauf  dans  les  cas  de 
'  secousse  imprévue  du  corps  ou  de  tentative  de  redressement  du  tronc.  Les 

douleurs  spontanées  n'existent  que  dans  la  fesse  gauche.  Il  n^y  a  qu'un  point 
y  douloureux,  qu'on  trouve  à  la  hauteur  de  la  4®  vertèbre  lombaire,  au  bord  de 

i^'  la  masse  sacro-lombaire  gauche.  Ce  point  correspond  à  la  branche  que  le 
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4*  nerf  lombaire  fournit  au  plexus  sciatique.  La  douleur  à  la  partie  supé^ 
rieure  de  la  fesse  gauche  indique  la  participation  du  nerf  iléo-hypogastrique 
grand  abdomino-génital.  On  peut  en  conclure  qu*il  existe  des  lésions  ner- 
veuses profondes,  à  la  hauteur  de  la  queue  de  cheval  à  gauche,  et  que  le  ma- 
lade porte  instinctivement  la  colonne  lombaire  vers  le  côté  sain  pour  donner 
le  plus  de  place  possible  aux  faisceaux  altérés.  l.  galliard. 

I.  —  Pathogénie    de   la  paralysie   agi  tans,    par  J.    TEISSIER    (Lyon   méd., 

8  Juillet  1888). 

IL  —  Quelques   considérations    sur  la    maladie  de  Parkinson,   par   Gabriel 

GAUTHIER   (Lyon  méd.,  26  août  1888). 

I.  —  La  maladie  de  Parkinson  ne  peut  plus  être  considérée  comme 
une  névrose  ;  on  trouve  en  effet  des  lésions  de  la  zone  bulbo-protubéran- 
tielle,  comme  Vulpian  le  supposait,  et  des  lésions  de  la  moelle.  Glini- 
quement,  on  pourrait  soupçonner  la  dépendance  spinale  de  cette  afîec- 
tion,  eu  égard  à  certains  symptômes  :  prédominance  des  phénomènes  du 
côté  des  membres  inférieurs,  troubles  réflexes  et  vaso-moteurs.  Teissier 
a  observé  plusieurs  fois  des  hémorragies  et  des  œdèmes  indépendants 
de  toute  lésion  rénale  ou  cardiaque. 

Anatomiquement,  la  preuve  est  fournie  par  Fauteur  ;  dans  deux  cas  il 
a  trouvé  une  sclérose  diffuse  des  cordons  latéraux,  s'étendant  jusqu'au 
voisinage  de  la  colonne  vésiculaire  de  Glarke  au  niveau  du  tractus  in- 
termedio-lateraiis. 

II.  —  !•  La  maladie  de  Parkinson  n*offre  pas  les  caractères  des  névro 
ses.  Les  symptômes  sont  exclusivement  des  troubles  du  système  muscu- 
bire  et  dérivent  de  la  rigidité  des  muscles. 

2<>  Cette  rigidité,  phénomène  capital  de  la  maladie,  est  produite  dans 
les  muscles  sans  Tintervention  du  système  nerveux,  c'est  une  propriété 
idio-musculaire.  Elle  serait  le  résultat  de  la  phosphaturie  dont  sont  at- 
teints la  plupart  des  parkinsoniens. 

3*  Cette  phosphaturie  aurait  pour  point  de  départ  les  fatigues  muscu- 
laires (phosphaturie  musculaire). 

4®  La  maladie  de  Parkinson  pourrait  être  considérée,  dès  iors,  comme 
la  manifestation  d'une  dystrophie  du  système  musculaire.  a.  g. 

I.  —  De  rétiologie   héréditaire  de  la  paralysie  faciale  dite  à  fHgore,  par 

Daniel  JUNIN  (Thèse  de  Paris,  1888). 

IL  —  A  ftital  oaM  of  tamonr...  (Tmaenr  du  nerf  auditif  gauche),  par  Seynour 

SHARKET  (^raiii,  p.  d7,  avnl  1888). 

m.  —  ïïeber  Hemiatrophia  facialis,  par  MEIÎDEL  (Berl.  kl!n.  Woch.,  p.  383, 

7  mai  1888). 

lî*  —  CSmitribntioB  A  TétiuU  de  rhémiatrophie  de  la  langue,  par  P.  KOGH  et 

P.  .MARIE  {Revae  de  médecine,  janvier  188^. 

Y.  -^  Periodische  oculomotorias  Lâhmung  (Paralysie  périodique  du  moteur  ocu- 
laire commun),  par  SEMATOR  (Zeitsch.  /*.  klia.  Med.,  XIII,  p.  25â). 

ÎI»  —  Kultiple  peripkeral   ueuritiB,   par   SUCEUNG  {Brit.   med,  /.,  p.  647, 

mars  1888). 

VU.  ^  Ueher  multiple  Hirnnervenlâhmung  (Paralysie  multiple  des  nerfs  crâ- 
niens, par  UNVERRIGHT  (Fortscbr.  der  Medic,  n'  24,  1887). 
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VIII.  —  ïïeber  multiple  Nenritis  und  Myositis,  par  SENATOR   (Centralbl.  t. 

Nervenbeilk.,  15  Juin  1888). 

IX.  —  A  case  of  alcoholic  paralysis...,  par  ORD  [Lancet,  11  février  1888). 

X.  —  A  eaae  of  double  wrist  drop.,.  (Névrite  alcoolique,  chnte   des  poignets, 

etc.),  par  Th.  BUZZARO  {Brain^p.  90,  avril  1888). 

XI.  —  Neuritis  fascians...  (Kévrite  des  alcooliques),  par  H.  EICHHORST  {Arcb. 

f,  patb.  An.  u.  Pbys.^  CXII,  Hefi  2). 

XII.  —  Etude  clinique   des   formes   atténuées  de  la  paralysie  alcoolique,  par 

F.  BOISVERT  [Tbhae  de  Paria,  1888). 

XIII.  —  Gontribuxione  allô  studio...  (Paralysie  radiculaire  supérieure  du  plexus 

brachial),  par  L.  GIUFFRÉ  (GiornaJe  di  Neuropalol.,  V.,  faac.  3). 

I.  —  La  thèse  de  Junin  s*est  inspirée  des  récents  travaux  de  Neu- 
niann  sur  Tétiologie  de  la  paralysie  faciale.  S'appuyant  sur  l'étude  de 
18  observations  dont  4  personnelles ,  l'auteur  montre  que  dans  bon 
nombre  de  cas  de  paralysie  faciale,  dite  à  frigore,  Faction  du  froid  ne 
parait  nullement  fondée,  mais  que  dans  la  plupart,  en  revanche,  on  cons- 
tate Texistence  d'une  tare  arthritico-nerveuse  dans  les  antécédents  héré- 
ditaires ou  personnels  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Quant  au  refroi- 
dissement, s'il  existe,  il  joue  le  rôle  non  de  cause  première,  mais  de 
cause  occasionnelle.  pierre  marib. 

IL — Homme  de  41  ans,  non  syphilitique.  Début  de  la  maladie,  en  1886,  par 
de  la  céphalée,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles,  accompagnés 
de  quelques  troubles  visuels.  Dans  ses  vertiges,  les  objets  étaient  toujours 
entraînés  à  gauche  ;  parfois,  il  perdait  connaissance.  Jamais  de  vomissements 
ni  de  phénomènes  paralytiques.  L*ophtalmoscope  révéla  de  la  névrite  op- 
tique. 

On  diagnostiqua  une  affection  intracranienne  comprimant  le  nerf  auditif  et 
le  malade  fut  soumis  à  Tiodure   et    aux  frictions  mercurielles.  Malgré  ce  trai 
tement,  l'état  général  empira  :  la  vue  s'altéra  de  phis  en  plus,  les  pertes  de 
connaissance  devinrent  plus  fréquentes,  puis  s'accompagnèrent  de  rigidité 
des  membres.  Il  succomba  à  Tune  de  ces  crises  le  4  novembre  1887. 

A  l'aulopsie,  tumeur  volumineuse  occupant  l'angle  du  cervelet  et  de  la  pro- 
tubérance, et  s'étant  creusé  une  loge  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet.  Cette 
tumeur  était,  pour  ainsi  dire,  accolée  au  cervelet,  sans  y  être  rattachée  ;  elle 
avait  usé  la  région  pétreuse  du  temporal  qui  lui  formait  une  cavité. 

Les  5*  et  6*  paires  de  nerfs  crâniens  étaient  saines,  mais  déplacées  :  le  facial 
émergeait  à  sa  place  normale,  mais  l'auditif  plongeait  dans  la  tumeur,  et  for- 
mait le  seul  point  d'attache  de  la  tumeur  avec  les  parties  adjacentes.  Il  s'agis- 
sait donc,  dans  ce  cas,  d'un  névrome  volumineux  du  nerf  auditif.        u.  r. 

111.  —  Mendel  a  fait  l'autopsie  d'une  femme  atteinte  d'hémialrophie  de  la 
face,  et  qui  avait  été  examinée  tour  à  tour  par  Romberg,  Remak  et  Virchow 
{R.  S.  M. y  XXI,  583).  L'examen  à  l'œil  nu  du  système  nerveux  ne  révéla  au- 
cune lésion,  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  de  l'examen  microscopique.  C'est 
sur  la  deuxième  branche  du  trijumeau  que  les  altérations  étaient  le  plus 
nettes  :  l'épaisseur  du  névrilemme  et  de  la  substance  conjonctive  interfasci- 
culaire  était  triple  ou  quadruple  de  la  normale.  Cette  névrite  interstitielle 
proliférante  s'observait  à  des  degrés  différents  d'intensité  sur  toutes  les 
branches  du  trijuraenu,  depuis  son  émergence  de  la  protubérance. 

Les  nerfs  crâniens,  spécialement  le  facial,  étaient  complètement  intacts, 
tandis  que  le  nerf  radial  gauche,  correspondant  au  côté  frappé  d'atrophie  du- 
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rant  la  vie,  offrait  à  uq  degré  moins  intense  les  signes  de  la  névrite  inters- 
titielle proliférante. 

Élaient  parfaitement  sains,  les  noyaax  moteur  et  sensitif  du  trijumeau, 
le  noyau  du  facial,  de  même  que  tous  les  autres  noyaux  du  bulbe  ;  de  même 
encore  le  cerveau,  à  la  seule  exception  que  la  racine  descendante  du  triju- 
meau était  atrophiée  ainsi  que  la  substance  ferrugineuse  du  côté  gauche. 

La  moelle  présentait  des  altérations  au  niveau  de  sa  portion  cervicale,  à 
la  hauteur  des  4*^  et  5*  nerfs  cervicaux  ;  on  y  constatait  une  atrophie  partielle 
des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures  du  côté  gauche. 

Quant  aux  lésions  cutanées,  elles  consistaient  en  un  amincissement,  une 
épaisseur  trois  fois  moindre  que  du  côté  sain;  cet  amincissement  portait  es- 
sentiellement sur  le  derme. 

Les  muscles  malades  étaient  simplement  atrophiés ,  sans  dégénération 
graisseuse  ni  multiplication  des  noyaux. 

Le  sympathique  n'a  pu  être  examiné.  a.  b. 

IV.  —  Le  malade  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail  est  le  môme  dont  Ballet  a 
donné  l'observation  dans  les  Archives  de  neurologie^  1884,  p.  191;  puis 
Arthaud,  dans  sa  thèse  de  1885.  Voici  les  résultats  de  son  autopsie  : 

Il  s'agit  d'un  tabétique  chez  lequel  existait  une  hémiatrophie  de  la  langue 
très  prononcée,  portant  sur  tout  le  côté  droit. 

Il  y  avait,  en  outre,  de  la  paralysie  incomplète  de  la  3^  paire  droite  et  des 
atrophies  musculaires  disséminées  partout  sur  les  muscles  des  membres. 

Le  malade  mourut  assez  brusquement,  peut-être  à  la  suite  d'un  ictus 
laryngé,  ei,  à  l'autopsie,  on  constata  une  dégénérescence  presque  complète 
du  nerf  hypoglosse  droit  correspondant  dans  le  bulbe  à  une  dégénération  du 
noyau  de  ce  nerf. 

Koch  et  Marie  ont  profité  de  la  circonstance  pour  joindre  à  leur  obser- 
vation la  traduction  ou  la  reproduction  de  plusieurs  autres  cas  d'héinia- 
trophie  de  la  langue,  publiés  récemment  et  observés  dans  diverses  mala- 
dies. 

De  leurs  recherches,  il  résulte  que  cette  atrophie  peut  se  rencontrer 
dans  le  tabès,  dans  la  paralysie  générale,  dans  la  syphilis  bulbo-protubé- 
rantielle,  et  peut-être  chez  Tenfant  à  la  suite  d'un  processus  analogue  à 
celui  de  la  paralysie  infantile,  sans  parler,  bien  entendu,  des  cas  d'an- 
gine multiple  dans  lesquels  la  lésion,  cause  de  l'atrophie,  porte  sur  le 
tronc  du  nerf  et  non  plus  sur  le  noyau  d'origine.  (Méningite  chronique, 
Hayem  et  Giraudeau,  Revue  de  médecine^  1882;  méningo-myélitê  dif- 
fuse, Grasset,  d"*  édit.,  p.  352,  etc.)  c.  giraudeau. 

V.  —  La  malade  de  Senator  était  une  jeune  fille  de  22  ans,  fortement  mi- 
graineuse. Elle  avait  eu  deux  autres  attaques  de  paralysie  à  12  ans  et  à 
16  ans.  La  dernière  attaque,  qui  fait  l'objet  de  l'observation,  frappait  tous  les 
rameaux  du  moteur  oculaire  commun,  nerfs  ciliaires  et  irions  compris.  La 
guérison  survint  spontanément  et  complètement  en  quelques  jours.  La  para- 
lysie ne  pouvait  donc  être  due  à  une  lésion  matérielle,  et  Senator  la  regarde 
comme  un  phénomène  hystérique.  a.  f.  plicque. 

VI.  —  Il  s'agit  d*un  garçon  de  14  ans,  employé  pendant  14  années  à  tra- 
vailler dans  le  plomb,  et  qui  depuis  plusieurs  semâmes  travaillait  à  la  forge. 
Sous  rinflueiice  de  ce  travail  excessif,  il  commença  à  éprouver  de  l'affaiblis- 
sement  des  mains  et  des  pieds,  surtout  dans  le  sens  de  l'extension.  Tous 
les  muscles  avaient  perdu  partiellement  leur  contraclilité.  L'anesthésie  était 
prononcée  aux  quatre  membres,  mais  n'était  complote  qu'aux  mains  et  aux 
pieds.  Le  réflexe  patellaire  était  supprimé.  Diminution  de  la  contractilité 
électrique,  sans  réaction  de  dégénérescence.  Pas  de  signes  de  saturnisme. 
Vessie  et  rectum  intacts.  h.    r. 
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VII.  —  Unverricht  rapporte  Tobservation  d'un  homme  âgé  de  38  ans^  qui 
présenta  successivement,  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  une  paralysie  faciale 
double,  une  paralysie  du  voile  du  palais,  une  paralysie  de  roculo-moteur 
commun  du  côté  droit,  des  deux  oculo-moteurs  externes,  en  même  temps  que 
se  montraient  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  la  sphère  du  trijumeau, 
caractérisés  par  de  l'anesthésie  douloureuse  et  des  troubles  trophiques  de  la 
cornée  du  côté  droit. 

Peu  de  temps  après,  en  moins  de  quatorze  jours,  les  nerfs  crâniens  se 
prirent  les  uns  après  les  autres  ;  seul,  le  nerf  optique  du  côté  gauche  était 
respecté  ;  enfin,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  les  membres  supérieurs 
étaient  également  légèrement  parésiés  et  leur  sensibilité  quelque  peu émoussée. 
Le  malade  succomba,  après  huit  semaines  de  maladie,  à  des  accidents  de 
gangrène  pulmonaire. 

A  Tautopsie,  on  trouva  dans  le  médiastin  postérieur  une  petite  tumeur, 
de  la  grosseur  d'une  pomme,  formée  de  tissu  sarcomateux  à  petites  cellules, 
qui  s*était  généralisée  dans  les  ganglions  et  avait  en  môme  temps  donné  lieu 
à  la  formation  de  petites  tumeurs  intra-craniennes  ;  celles-ci,  situées  entre  la 
dure-mère  et  l'os,  avaient  comprimé  la  plupart  des  nerfs  crâniens  au  niveau 
des  trous  de  la  base  du  crâne,  à  leur  sortie  de  la  boîte  osseuse. 

W.    OKTTINGER. 

VIII.  —  Senator  rapporte  Tobservation  de  deux  malades,  chez  lesquels,  en 
même  temps  qu*une  névrite  multiple,  existait  une  myosite  très  nette  ;  cette 
myosite  était  suivant  toute  apparence  interstitielle  ;  augmentation  des  noyaux, 
épaississement  des  interstices  entre  les  fibres  musculaires,  amincissement 
de  ces  fibres  elles-mêmes  ;  en  un  mot  tout  Taspect  d*une  myosite  intersti- 
tielle récente.  p.  marie. 

IX.  —  Le  point  spécial  de  l'observation  de  paralysie  alcoolique  publiée  par 
ûrd,  est  l'intervention  chirurgicale  contre  les  phénomènes  de  contracture. 
Comme  l'état  général  était  amélioré,  il  restait  une  impotence  fonctionnelle  à 
cause  de  la  flexion  des  genoux,  la  malade  fut  anesthésiée  et  la  jambe  con* 
tracturée  mise  en  position  dans  un  appareil  plâtré.  L^appareil  enlevé,  la 
contracture  reparut  peu  à  peu  et  une  intervention  avec  section  du  tendon 
d'Achille  fut  cette  fois  suivie  de  succès.  lubet  barbon. 

X. — Un  mécanicien,  âgé  de  42  ans,  se  réveilla,  en  mars  1887,  avec  l'impos^ 
sibilité  de  se  servir  de  ses  mains  et  de  redresser  ses  poignets.  Il  est  inca- 
pable de  porter  sa  main  à  sa  bouche,  ses  bras  pendent  le  long  du  corps. 
L'anesthésie  des  membres  supérieurs  est  très  prononcée.  Aux  membres  infé- 
rieurs, affaiblissement,  sans  paralysie  véritable.  Cependant  il  marche  mal, 
en  traînant  la  jambe. 

Depuis  cette  crise,  les  mains  ont  été  s'aggravant,  avec  atrophie  des  avant- 
bras. 

Les  antécédents  de  ce  malade  sont  :  un  érysipèle,  de  vieilles  fièvres  palus- 
tres, et  de  l'alcoolisme. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  on  constate  une  paralysie  des  deux  avant-bras, 
portant  surtout  sur  les  extenseurs,  comme  dans  la  paralysie  saturnine,  avec 
atrophie  des  éminences  thënar  et  des  extenseurs  de  l'avant-bras.  La  para* 
lysie  des  jambes  et  l'anesthésie  ont  disparu.  Léger  degré  d'albuminurie. 
Réaction  faradique  diminuée  pour  les  muscles  atrophiés,  supprimée  complè- 
tement pour  Textenseur  commun  des  doigts. 

Buzzard  rejette  Thypothèse  d'une  paralysie  saturnine  et  accepte  l'idée 
d'une  névrite  multiple  d'origine  alcoolique.  h.  r. 

XI.  —  Eichhorst  rapporte  en  détail  l'observation  d'un  alcoolique,  qui  pen- 
dant la  vie  présentait  une  paralysie  des  membres  inférieurs  et  des  exten- 
seurs des  membres  supérieurs,  l^es  muscles  paralysés  étaient  atrophies  et 
douloureux  à  la  pression.  En  même  temps,  il  y  avait  anesthésie  cutanée  et 
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absence  de  réflexes  teiidiueux.  A  Tautopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  des 
centres  nerveux  ni  des  racines  spinales.  L'examen  microscopique  des  nerfs 
périphériques  montra,  au  contraire,  les  altérations  de  la  névrite.  Les  coupes 
transversales  des  nerfs  tibiaux,  péroniers  et  radiaux  présentent  une  série 
d'espaces  clairs  où  manque  le  cylindre-axe,  et  où  l'on  aperçoit  des  amas 
de  cellules  arrondies  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  noyaux  prolifères  de  la 
gaine  de  Schwann.  Sur  les  tubes  nerveux  complètement  atrophiés,  il  y  a 
disparition  complète  de  ces  noyaux.  Le  tissu  conjonctif  des  troncs  nerveux 
n'a  subi  aucune  modification  inflammatoire  :  les  gaines  périfasciculaires, 
inter  ou  intrafasciculaires,  ne  se  sont  épaissies  en  aucune  façon  ni  sur  les 
nerfs  précilés  ni  sur  leurs  prolongements  centripètes.  Il  en  est  autrement 
sur  les  ramuscules  nerveux  se  distribuant  aux  muscles.  Ceux-ci  présentent 
un  épaississement  des  gaines  périfasciculaires  et  interfasciculaires  dont  le 
tissu  conjonctif  semble  former  une  série  de  couches  concentriques.  En  ces 
points,  le  tube  nerveux  a  subi  une  atrophie  complète  avec  absence  de 
myéline.  Ces  faits  semblent  indiquer  que  la  lésion  primitive  siège  dans  le 
tube  nerveux  et  que  la  sclérose  est  secondaire.  Celle-ci  se  propage  au 
tissu  conjonctif  intermusculaire  :  les  ûbres  musculaires  proprement  dites 
sont  atrophiées.  e.  retterer. 

XII.  —  L'auteur  met  en  relief  l'existence  et  la  fré(]uence  des  coliques 
chez  les  alcooliques  en  imminence  de  paralysie.  Boisvert  regarde  ces 
coliques  comme  Téquivalent  clinique  des  douleurs  fulgurantes  des  mem- 
bres. De  plus  il  signale  ce  fait  que  coliques  et  douleurs  fulgurantes  sont 
généralement  les  précurseurs  de  la  paralysie,  et  ordinairement  celle-K^i 
les  suit  de  près.  —  Quant  aux  paralysies  alcooliques  elles-mêmes,  Tau* 
teur  étudie  avec  un  soin  particulier  leurs  formes  frustes,  il  les  décrit 
sous  quatre  types  différents  :  1*^  parésies  alcooliques  matinales  (passa- 
gères) qui,   pour  lui,   ne  seraient  que  Texagération  du  tremblement 
alcoolique  matinal  avec  tous  les  caractères  des  paralysies  alcooliques  ; 
2^  parésies  limitées  à  un  nerf  s'accompagnant  ordinairement  de  troubles 
de  la  sensibilité  et  aussi  de  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs;  3"*  pa- 
résies diffuses  des  membres  supérieurs,  surtout  accentuées  cependant 
sur  les  extenseurs  ;  4''  parésies  diffuses  des  membres  inférieurs  qui  se 
subdivisent  en  2  groupes  :  dans  l'un,   la   parésie  prédomine  sur  les 
extenseurs;  dansTautre,  elle  siège  sur  tous  les  muscles  indistinctement. 
Cette  thèse  contient  un  historique,  un  index  bibliographique,  et  de  nom- 
breuses et  très  bonnes  observations  dont  un  certain  nombre  personnelles 
à  Fauteur;  une  de  ces  observations  a  trait  a  un  cas  de  paralysie  des 
4  membres  terminée  par  la  mort,  pas  d'autopsie .  pierre  marie. 

XllI.  —  Un  jeune  homme  de  28  ans  fait  une  chute  d'une  échelle  et  tombe 
sur  le  moignon  de  l'épaule;  on  constate  une  contusion  sans  fracture. 
15  jours  après»  il  se  préselhte  avec  une  paralysie  du  bras  complète  et  une 
intégrité  des  mouvements  de  Tavant-bras,  sauf  ceux  de  supination.  Les  mus- 
cles paralysés  sont  les  2  supinateurs,  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  le 
deltoïde;  le  triceps  fonctionne  bien  ainsi  que  le  trapèze,  le  rhomboïde,  etc. 
Il  «agit  donc  d'une  névrite  périphérique  (type  Duchenne  Erb)  que  vint  con- 
firmer Texploration  électrique.  Pas  de  troubles  de  la  sensibihté.  Guérison 
complète  au  bout  de  2  mois. 

Giuffrè  résume  l'histoire  des  paralysies  radiculaires  telle  qu'elle  a  été 
faite  en  France.  h.  r. 
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Nouvelles  études  sur  le  rôle  de  la  prédisposition  nerveuse  dans  Tétiologie  àt 
la  paralysie  faciale  dite  à  frigore,  par  NEUMANN  (Archives  de  neurologie^ 
p.  354,  mai  1888). 

L'auteur  apporte  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  la  thèse  qu'il 
soutient.  Pour  lui,  la  paralysie  faciale,  dite  à  frigore  ou  rhumatismale, 
et  considérée  comme  idiopathique,  reconnaît  toujours  comme  cause 
prépondérante  la  prédisposition  nerveuse  héréditaire.  Il  rapporte  24  ob- 
servations nouvelles  qui  contribuent,  selon  lui,  à  prouver  que  la  paralysie 
du  nerf  facial  n'est  pas  une  affection  fortuite,  accidentelle,  pouvant  surgir 
inopinément  chez  un  sujet  quelconque.  Tous  ces  m^alades  porteraient 
l'empreinte  manifeste  et  irrécusable  de  l'hérédité  neuropathique.  Alors,  il 
suffit  pour  eux  d'une  cause  minime  pour  réveiller  la  diathèse  nerveuse  : 
perturbation  physique,  intellectuelle  ou  morale,  toutes  causes  occasion- 
nelles, mais  seulement  adjuvantes  de  l'hérédité.  desgourtis. 

Des  éphidroses  de  la  face,  par  P.  RATIIOND  {Arcb.  de  neurol,,  vol.  XV ^  a**  43 

e%  44). 

Les  sueurs  localisées  à  la  face  sont  assez  rares  et  relati\  ement  peu 
connues.  L'auteur  en  a  observé  deux  cas,  il  en  a  trouvé  une  soixantaine 
dans  la  science,  et  il  en  rapporte  les  principaux.  Pour  lui,  ces  é  hidroses 
peuvent  rentrer  dans  l'un  des  quatre  groupes  suivants  : 

l""  Altération  matérielle  du  système  nerveux  central  ; 

S""  Lésion  du  cordon  cervical  du  grand  sympathiq  ue  ; 

3^  Lésion  des  nerfs  de  la  face  (facial  ou  trijumeau)  ; 

4"^  Trouble  réflexe  dont  le  point  de  départ  réside  dans  une  excitation 
des  nerfs  du  goût,  des  nerfs  de  sensibilité  générale  ou  spéciale,  ou  en- 
core dans  une  perturbation  psychique.  Dans  quelques  cas,  l'éphidrose 
paraîtrait  n'être  qu'une  détermination  locale  du  nervosisme. 

Cette  éphidrose  répondrait  en  clinique  à  deux  types  :  1®  syndrome, 
éphidrose,  myosis,  troubles  vaso-moteurs;  2®  éphidrose  seule  ou  le  plus 
souvent  accompagnée  de  dilatation  pupillaire.  dbscourtis. 

I.—  What  constitues  a  cardiac  murmuri  (Des  souffles  cardiaques.— Discussion 
à  TAcadémie  de  New-Tork  (N.^Vork  medic.  Recordy  p.  768,  décembre  1887). 

IL  —  A  case  of  couple  rhythme  of  the   heart,   par   GOLLINS   [Tbe   Lâucet, 

18  Juin   1887). 

III.  —  Du  brait  présystolique,  par  P.  6R0GG0  (La  Rliorma  medica,  31  mars  1888). 

IV.  —  Du  bruit  du  souffle  épigastrique  et  de  son  importance  diagnostique,  par 

H.   GABBI  (La  Riforma  mcdica,  12  avril  1888). 

V.  —  Zur  pathologischen  Bedeutung...  (Valeur  séméiotique  de  rauscultation 
de  l'artère  crurale),  par  H.  HOGHHAUS  {Arcb.  fur  paib.  An.  u.  Pbysiol.,  CXI, 
Hefl  3). 

VI.  —  Beitrflge  sur  physikalischen...  (Examen  physique  du    yolume  du  cœar), 

par  RIESS   (Zeits.  f,  kîin.  Medic,   XIV,  p.  1). 

YII.  —   Du  claquement   d'ouverture    de  la   mitrale,  par  BOUGEES  (Thèse  de 

Paris,  1888). 

I.  —  Dans  cette  discussion  à  laquelle  prennent  partHeineman^Looinis» 
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Smith,  Jacoli,  Delaiield,  Carpenter  et  kinnicutt,  les  orateurs  abordent 
les  points  suivants  : 

1®  Qu'est-ce  qui  constitue  un  souffle  cardiaque  ? 

Ils  passent  en  revue  les  lésions  organiques,  les  modifications  appor- 
tées par  l'état  de  la  fibre  cardiaque,  par  l'hypertrophie  ou  la  dilatation 
du  cœur. 

Ils  énumèrent  ensuite  les  souffles  inorganiques  intra  et  extra  car- 
diaques. (Heineman.) 

^  La  constatation  d'un  souffle  ne  signifie  rien  par  elle-même;  ce  sont 
les  autres  conditions  du  cœur  et  l'état  de  la  circulation  générale  qu'il 
faut  envisager.  (Loomis.) 

3^  Les  souffles  inorganiques  s'entendent  aussi  bien  à  la  base  qu'à  la 
pointe. 

4*  Les  souffles  organiques  subissent  de  grandes  modiflcations  dans 
leur  intensité  et  leur  diffusion  suivant  qu'il  y  a  ou  non  une  hypertrophie 
ou  une  dilatation  cardiaque  concomitante.  (Loomis.) 

b^  Au  sujet  du  pronostic,  c'est  moins  la  lésion  et  le  siège  du  souffle 
que  l'état  du  sujet  et  de  sa  circulation  générale  qu'il  faut  considérer. 
Une  maladie  aiguë  intercurrente  peut  aggraver  une  maladie  cardiaque 
jusque-là  bien  supportée.  (Smith.) 

&*  Kinnicutt  fait  remarquer  que  le  signe  de  la  non-propagation  dans 
l'aisselle  ou  l'angle  de  l'omoplate,  d'un  souffle  de  la  pointe,  n'a  pas  la 
valeur  attribuée  par  quelques-ans  pour  le  diagnostic  des  souffles  inor- 
ganiques. C'est  une  simple  question  de  force  ou  de  faiblesse  du  souffle  ; 
or  un  souffle  fort  peut  être  inorganique*et  réciproquement . 

7*  Jacobi  dit  que  des  souffles  dus  à  des  endocardites  survenues  dans 
l'enfance,  peuvent  par  suite  des  progrès  de  l'âge  totalement  disparaître, 
et  les  malades  guérissent  complètement. 

Loomis  ajoute  qu'au  moment  de  la  vie  où  les  organes  commencent  à 
dégénérer,  les  signes  cardiaques  peuvent  réapparaître  et  abréger  ainsi 
le  reste  de  l'existence. 

Jacobi,  à  propos  de  la  chorée,  dit  que  dans  cette  affection  on  peut  voir 
des  souffles  intermittents  apparaître  et  disparaître,  qu'ils  sont  dus  pour 
lui  aux  contractions  irrégulières  du  cœur. 

8*  Au  point  de  vue  de  l'évolution  des  souffles  cardiaques  et  des  mala- 
dies du  cœur  chez  les  enfants,  tous  préconisent,  comme  traitement,  les 
exercices  musculaires  raisonnes.  p.  duflogq. 

II.  —  Chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  anémique,  l'auteur  a  constaté  le 
phénomèoe  des  baltements  géminés  du  cœur:  à  Tauscultation  on  entend  coup 
Bar  coup  deux  doubles  bruits,  qui  se  suivent  sans  aucune  interruption,  puis 
on  silence  et  de  nouveau  deux  pulsations  couplées.  La  première  des  deux 
systoles  cardiaques  est  seule  propagée  à  Tarière  radiale  et  le  pouls  bat  seu- 
lement 48  à  la  minute,  tandis  que  le  cœur  bat  96.  Le  moindre  exercice,  en 
augmentant  Tamplitude  des  battements  cardiaques,  a  pour  effet  de  rendre  la 
seconde  pulsation  appréciable  aussi  à  la  radiale  ;  la  fréquence  du  pouls  de- 
vient alors  égaie  à  celle  du  cœur,  une  ondée  sanguine  forte  étant  chaque 
fois  suivie  d'une  plus  faible.  Le  malade  rentrait-il  au  repos,  on  sentait  la 
seconde  pulsation  s'affaiblir  peu  à  peu,  puis  disparaître  et  le  pouls  reprenait 
les  caractères  indiqués  plus  haut.  Sauf  un  léger  bruit  de  souffle  au  premier 
temps,  paraissant  inorganique,  il  n'existait  pas  d'autres  phénomènes  patho- 
logiques du  côté  du  cœur.  h.  bàrtb. 
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III.  —  Grocco  discute  et  rejette  Topinion  récemment  émise  par 
Dickinson  d'après  laquelle  le  souffle  présystolique  du  rétrécissement 
mitral  serait  en  réalité  un  souffle  systolique  précoce. 

Se  basant  sur  un  cas  d'insuffisance  aortique  avec  insuffisance  mitrale 
dans  lequel  il  avait,  en  se  basant  sur  l'existence  d'un  souffle  présystolique 
et  d'un  souffle  diastolique,  diagnostiqué  un  rétrécissement  mitral  dont 
l'autopsie  montra  l'absence,  Grocco  admet  que  Tinsuffisance  aortique 
peut  donner  lieu,  non  seulement  à  un  souffle  présystolique,  comme 
Flint  l'a  montré  depuis  longtemps,  mais  encore  à  un  souffle  diastolique, 
qui  n'est  pas  la  propagation  du  souffle  de  la  base.  g.  t. 

IV.  —  Le  cancer  de  l'estomac  donne  souvent  lieu  à  un  bruit  de  souffle 
épigastrique  intercalé  entre  les  deux  bruits  cardiaques  de  façon  à  simu- 
ler un  bruit  de  galop.  Ce  souffle  paraît  être  dû  dans  quelques  cas  au 
rétrécissement  de  la  coronaire  supérieure  gauche,  et  d'autres  fois  très 
probablement  à  un  rétrécissement  de  l'aorte  abdominale,  par  suite  de 
la  compression  exercée  par  le  néoplasme  stomacal.  Son  intensité  varie 
suivant  le  degré  de  la  sténose  vasculaire  et  la  force  impulsive  du  cou- 
rant sanguin  et  indirectement,  suivant  les  conditions  de  plénitude  et  de 
vacuité  de  l'estomac,  et  les  changements  de  position  du  malade.  Le 
bruit  de  souffle  peut  s'observer  aussi  dans  l'ulcère  simple  et  disparaître 
lorsque  l'ulcère  aboutit  à  la  guérison.  Son  maximum  correspond  à  l'épi- 
gastre. 

En  dehors  du  cancer  et  de  l'ulcère  de  l'estomac,  on  peut  encore  en- 
tendre un  souffle  épigastrique  occupant  le  premier  temps  par  propa- 
gation d'un  souffle  cardiaque,  ou  un  souffle  intercalé  aux  deux  temps 
du  cœur,  soit  en  déprimant  trop  fortement  l'épigastre  avec  le  stéthos- 
cope chez  les  sujets  très  anémiques,  soit  dans  les  cas  oix  il  existe  des 
plaques  athéromateuses  de  l'aorte  abdominale,  ou  des  anévrismes  des 
vaisseaux  abdominaux  correspondant  à  l'épigastre.       ceorges  thibierge. 

V.  —  Hochhaus  a  ausculté  l'artère  crurale  à  l'état  normal  et  dans 
les  conditions  pathologiques.  Il  a  examiné  non  seulement  109  sujets 
atteints  d'affections  cardiaques  (d'insuffisance  et  de  rétrécissement  de 
l'orifice  aortique),  mais  encore  un  grand  nombre  de  cas  de  fièvres  ty- 
phoïdes, de  pneumonies,  de  pleurésies,  et  d'anémies.  Chez  l'homme 
bien  portant,  on  n'entend  d'habitude  aucun  bruit  ni  souffle  sur  l'artère 
crurale;  en  exerçant  une  légère  pression,  on  entend  un  léger  soulBe  in- 
termittent qui  correspond  à  la  diastole  artérielle;  une  pression  plus 
forte  produit  un  bruit  élevé;  enfin,  une  pression  qui  oblitère  la  lumière 
de  l'artère,  n'est  accompagnée  d'aucun  signe  perceptible  à  l'oreille.  Le 
bruit  spontané  est  presque  toujours  un  phénomène  pathologique,  tandis 
que  le  souffle  et  le  bruit  produits  par  la  pression,  se  manifestent  aussi 
bien  à  l'état  normal  que  dans  les  maladies.  Il  est  à  noter  cependant,  que 
la  pression  ne  produit  plus  aucun  bruit  dans  les  cas  d'athérome  bien 
prononcé.  On  entend  le  bruit  spontané,  l)dans  l'insuffisance  aortique, 
parce  que  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  augmente  la  diastole  de 
la  paroi  artérielle,  2)  presque  toujours  dans  l'insuffisance  mitrale  non 
compensée,  dans  l'anémie  et  dans  les  maladies  fébriles»  en  raison  de  la 
différence  notable  qui  existe  entre  la  tension  initiale  du  système  artériel 
et  l'extension  maximum  de  la  diastole  ;  3)  le  double  bruit  de  Traube  est  rare 
dans  rinsuf&sance  aortique,  tandis  que  le  double  bruit  de  la  diastole  est 
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plus  fréquent  ;  4)  le  double  souffle  apparaît  dans  les  cas  bien  prononcés 
d'insuffisance  aortique;  il  est  également  fréquent  dans  les  rétrécisse- 
ments aortiques,  5)  sauf  dans  ces  cas  d'insuffisance  aortique,  les 
signes  que  fournit  Tauscultation  de  l'artère  crurale  ne  peuvent  avoir  de 
valeur  pour  le  pronostic  ou  le  diagnostic.  retterer. 

VI.  —  Rless  a  déterminé  par  la  percussion  le  volume  du  cœur  chez 
200  sujets.  D'après  les  moyennes  obtenues,  la  matité  cardiaque  dépasse 
la  ligne  médiane  dans  le  troisième  espace  intercostal  de  2^,83  à  droite, 
de  4%84  à  gauche;  dans  le  quatrième,  de  S'^fii  à  droite,  de  7'*,44  à  gau- 
che. Riess  rapporte,  en  terminant,  une  observation  où  Tétude  attentive 
du  volume  du  cœur  permit  de  diagnostiquer  un  anévrisme  du  ventricule 
gauche.  a.  f.  pligque. 

VU.  —  Le  claquement  d'ouverture  de  la  valvule  mitrale  s'observe 
chez  les  malades  atteints  de  rétrécissement  mitral  avec  ou  sans  insuffi- 
sance. C'est  un  bruit  sec,  se  produisant  après  le  dédoublement  du  deuxième 
bruit,  et  marquant  le  début  du  roulement  diastolique.  On  ne  l'entend  pas 
à  toutes  les  révolutions  cardiaques  ;  il  peut  disparaître  quelque  temps  et 
reparaître  chez  le  môme  malade.  Toutes  les  causes  qui  accélèrent  la  cir^ 
culation  le  rendent  plus  intense  :  on  Tentend  de  préférence  à  la  fin  de 
l'expiration.  Il  occupe  en  général  toute  la  région  précordiale,  son  maxi- 
mum est  à  la  pointe. 

Dans  les  cas  de  rétrécissement  mitral  dont  le  rythme  est  complet, 
on  perçoit  quatre  bruits,  quand  vient  s'y  ajouter  le  claquement  d'ouver- 
ture de  la  valvule  auriculo-ventriculaire. 

On  ne  doit  pas  le  confondre  avec  le  deuxième  bruit  du  cœur  dédoublé  ; 
il  n'a  ni  le  môme  timbre,  ni  le  même  siège.  On  ne  doit  pas  le  confondre 
non  plus  avec  le  bruit  de  galop  qui  est  présystolique,  tandis  qu'il  pré* 
cède  le  roulement  diastolique. 

Le  claquement  d'ouverture  de  la  mitrale  suppose  un  rétrécissement 
prononcé,  mais  non  extrême,  et  une  valvule  encore  suffisamment  souple 
pour  vibrer. 

La  cause  du  phénomène  est  la  pression  sanguine.  Le  sang  retenu 
dans  l'oreillette,  pénétrant  difficilement  dans  le  ventricule,  presse  sur 
la  face  interne  des  valves,  les  tend  et  les  fait  claquer.  h.  h. 

I.  —  Ueber  die  Schwankmigen  der  BlutkÔrperchen...  (Variation!  du  nombre 
des  globules  et  de  la  quantité  d'hémoglobine  au  cours  de  quelques  maladies 
infectieuses),  par  L.-J.-TUHAS  (Deutscb.  Areh,  /•  kl.  Med. ,  XLÎ  ^  4-5» 
p.  323). 

n.  -*  Ueber  das  biliose  Typhoïd»  par   KARTULIS  (Deutach,    med.   Wocb,,  c»  4, 

p.    61,    1888). 

m.  —  Des  congestions  pulmonaires  typholdiques,   par  PA6LIAN0    {Tbhse   de 

Montpellier,  1887). 

IT.  —  Il  tumore  der  milxa  nel  dermotifo  (Tuméfaction  de  la  rate  dans  la  fièvre 
typhoïde),  par  MONT£FUSCO  [La  medic.  contemp.,  septembre  1887). 

V.  •  On  a  case  of  muscular  atrophy  and  gangrené  of  the  lung  after  typhoid 
fever,  par  T.  W.  SHORE  {8t  Baftb.  bosp.  Rep»,  XXIII,  p.  109,  1887). 

ÎL  —  Statistiches  und  Klinisches  ûber  den    Unterleibstyphus  des  Hamburg 
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(Fiôvre  typhoïde  à  Hambourg),  par  GURSGHMANN  {Deut.  med,  Wocb.y  ii«*  18 
et  21, 1888). 

I.  —  Les  recherches  de  Tumas  ont  porté  sur  20  cas  de  fièvre  typhoïde, 
9  de  pneumonie  fibrineuse  ;  un  de  typhus  pétéchial;  elles  ont  été  faites 
à  l'aide  de  l'appareil  de  Malassez.  —  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  di- 
minution progressive  du  nombre  des  globules  rouges  et  de  la  quantité 
d'hémoglobine,  et  cela  souvent  jusqu'au  moment  de  la  convalescence. 
Il  se  fait  alors  une  lente  réparation. 

Ces  chiffres  s'abaissent  aussi  dans  la  pneumonie,  mais  pour  se  relever 
plus  rapidement.  Dans  cette  maladie,  le  nombre  des  globules  blancs  est 
doublé  et  même  triplé.  Dans  le  typhus  pétéchial,  les  choses  procèdent 
à  peu  près  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  faites  sur  les  animaux;  et 
c'est  à  la  fièvre  qu'il  faut  attribuer  l'abaissement  du  nombre  des  globules 
rouges  et  de  leur  richesse  en  hémoglobine.  a.  m. 

II.  —  Kartulis  a  observé,  à  Alexandrie,  depuis  9  ans,  plus  de  150  cas 
de  fièvre  typhoïde  bilieuse,  et  pratiqué  40  autopsies.  Il  n'est  pas  d'accord 
sur  tous  les  points  avec  Griesinger  qui  a  décrit  la  maladie  d'après  132  cas 
vus  au  Caire  en  1851  et  1852. 

Les  sujets  (presque  tous  des  Européens  immigrés)  étaient  âgés  de 
25  à  45  ans.  La  maladie  se  déclarait  surtout  du  15  mai  au  15  juin  et 
ensuite  du  15  septembre  au  15  octobre.  Le  chiffre  moyen  de  mortalité 
peut  être  fixé  à  60  0/0.  Comme  la  maladie  est  confondue,  dans  les  bulle- 
tins de  la  statistique  officielle,  avec  la  fièvre  récurreute,  il  est  difficile 
de  savoir  exactement  le  nombre  des  décès.  Elle  sévit  surtout  sur  les 
quartiers  humides,  bas,  sales,  au  voisinage  du  port,  et  frappe  spéciale- 
ment les  individus  qui  vivent  sur  les  places  et  dans  les  rues,  les  mar- 
chands ambulants  par  exemple.  L'incubation  est  très  courte  :  24  heures, 
deux  jours  au  plus.  Les  premiers  symptômes  sont  le  frisson,  la  cépha- 
lalgie, le  vertige,  la  fièvre  qui  s'élève  à  39°,5  ou  40^,  la  courbature,  les 
douleurs  articulaires  et  musculaires.  La  fièvre  persiste  en  général  trois 
ou  quatre  jours  et  disparaît  à  la  fin  de  la  période  d'invasion  au  moment 
où  se  manifeste  l'ictère,  pour  survenir  encore  une  fois  dans  le  cours  de 
la  seconde  période.  Parfois  le  thermomètre  ne  marque  39<>  et  40®  que 
pendant  deux  jours.  Le  pouls  est  petit,  rapide,  irrégulier.  Pas  de  diar- 
rhée au  début.  Agitation,  insomnie,  délire. 

La  période  d'invasion  ayant  duré  trois  ou  quatre  jours,  la  période 
d'état  lui  succède  ;  le  début  en  est  marqué  par  l'ictère,  la  tuméfaction 
du  foie  et  l'aggravation  des  phénomènes  généraux;  il  y  a  des  vomisse- 
ments, des  épistaxis,  de  l'albuminurie.  Le  plus  grave  de  tous  les  acci- 
dents de  celte  période  est  l'anurie  d'où  l'urémie  et  la  mort.  La  fièvre 
peut  tomber  à  38*»  ou  37*»,5.  Ce  stade  dure  de  deux  à  cinq  jours. 

La  période  typhoïdique  se  distmgue  surtout  par  la  diarrhée  et  les 
hémorragies  cutanées  et  rénales.  Apyrexie,  pouls  rapide  et  petit,  vo- 
missements, hoquet.  La  mort  peut  être  causée  par  l'épuisement,  l'urémie, 
les  hémorragies  ou  encore  par  l'infection  purulente  résultant  des  paro- 
tidites  qui  se  manifestent  à  cette  période. 

Les  malades  succombent  en  général  du  dixième  au  seizième  jour  de 
la  maladie.  Dans  les  cas  heureux  Turine  devient  abondante,  Tictère  dis- 
paraît lentement;  la  convalescence  dure  toujours  2  ou  3  mois. 
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Pronostic  toujours  grave.  Uauteur  n'a  pas  observé,  comme  Griesin- 
ger,  les  guérisons  et  les  améliorations  attribuables  au  sulfate  de  qui- 
nine. 

Les  lésions  intestinales  sont  comparables  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde 
vulgaire.  La  rate  est  peu  tuméfiée  ;  les  ganglions  mésentériques  offrent 
peu  de  lésions.  Les  reins  et  les  voies  biliaires  présentent  une  irritation 
très  vive.  Pas  de  résultat  bactériologique.  l.  oaluard.    ^ 

III.  —  Le  travail  de  Pagliano  est  basé  sur  25  observations  person- 
nelles. Il  n'existerait  pas,  d'après  lui,  de  relations  directes  entre  l'état  du 
cœur  et  les  accidents  pulmonaires  même  dans  les  périodes  avancées  de 
la  fièvre  typhoïde.  Il  fonde  cette  opinion  sur  :  a)  l'absence  de  cardiopa- 
thie antérieure  dans  un  grand  nombre  de  congestions  pulmonaires  ty- 
phoïdiques  ;  b)  sur  l'indépendance  des  deux  ordres  de  phénomènes  car- 
diaques et  pulmonaires  dans  les  observations  oii  il  les  a  vues  coexister  ; 
c)  sur  l'absence  de  lésions  du  poumon  dans  plusieurs  cas  de  myocardite 
typhoïdique  intense  et  prolongée. 

Les  congestions  pulmonaires  typhoïdiques  semblent  dues  à  la  pré- 
sence dans  le  poumon  du  bacille  d'Ëberth,  qui  agit  soit  par  absorption 
(accidents  précoces),  soit  par  élimination  (accidents  tardifs).  On  l'a  cens* 
taté  directement  dans  le  tissu  pulmonaire,  mais  pas  dans  les  crachats. 

A  cette  cause  première  s'ajoutent  pour  la  favoriser  les  causes  se- 
condes :  troubles  de  Tinnervation,  dégénérescence  du  cœur,  altération 
des  petits  vaisseaux  pulmonaires,  dégénérescence  des  muscles  de  la 
paroi  thoracique,  décubitus,  influence  de  la  pesanteur,  etc.    a.  mossé. 

IV.  —  Montefusco  confirme  l'opinion  émise  déjà  par  Semmola,  que  la 
tuméfaction  de  la  rate  n'a  aucune  importance  diagnostique  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n'a  constaté  aucune 
modification  de  la  zone  de  submatité  splénique;  plus  rarement,  il  y  a 
augmentation  de  cette  zone,  surtout  dans  le  sens  transversal  ;  plus  ra- 
rement, la  rate  augmente  dans  des  proportions  suffisantes  pour  qu'on  la 
perçoive  nettement  à  la  palpation.  Les  différences  dans  le  volume  de  la 
nte  tiennent  moins  aux  différences  dans  l'intensité  de  l'infection  qu'à 
des  différences  individuelles  dans  la  résistance  de  la  rate  à  l'action  des 
micro-organismes.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  constate  au  niveau  de  la 
rate  une  augmentation  de  la  température  locale  d'autant  plus  prononcée 
que  la  tuméfaction  de  cet  organe  est  plus  considérable. 

GEORGES  THIBIERGE. 

V. —  Femme  de  26  ans  :  fièvre  typhoïde  prolongée  pendant  dix  semaines. 
Trois  semaines  après  son  départ  de  l'hôpital,  elle  éprouve  un  affaiblisse- 
ment du  membre  supérieur  droit  qui,  en  huit  jours,  gagne  Tavant-bras  et 
la  maiu.  Cinq  semaines  plus  tard,  le  bras  gauche  est  pris  à  son  tour.  La 
pai-alysie  est  flasque  et  accompagnée  d'atrophie  pour  les  muscles  de  Tavant- 
bras;  ceux  des  bras  résistent.  Perte  de  la  contractilité  faradique  pour  les 
muscles  atrophiés. 

Au  cours  du  traitement  par  la  galvanisation,  la  malade  est  prise  d'hémopty- 
siea;  puis,  quatre  jours  après,  se  déclare  un  pneumothorax  auquel  elle 
Baccombe. 

Autopsie.  Epanchement  purulent  fétile  dans  la  cavité  pleurale.  Gangrène 
iu  sommet  du  poumon  di^oit,  sans  cause  appréciable  (embolie,  thrombose, 
corps  étrangers,  etc.).  Poumon  gauche  sain,  ainsi  que  le  cœur  et  les  reins. 

La  moelle  est  saine  à  l'œil  nu,  mais  à  partir  de  la  4«  paire  de  nerfs  cervi- 
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eaux,  jusqu^à  la  8*>,  les  cornes  antérieures  sont  malades  et  la  plupart  des  cel- 
lules atrophiées.  On  constate  en  ce  point  une  prolifération  nucléaire  anor- 
male et  un  épaississement  de  la  névroglie.  h.  r. 

VI  —  La  fièvre  typhoïde  a  augmenté  à  Hambourg  dans  ces  dernières 
années.  Jadis  elle  était  réservée  à  certains  quartiers.  En  1885,  elle  a  at- 
teint plus  de  la  moitié  des  quartiers  de  la  ville;  en  1886,  elle  s'est  répan- 
due partout  d'une  façon  uniforme. 

Il  n'y  a  plus  de  foyers  dans  les  maisons.  Le  plus  souvent  on  ne  trouve 
qu'un  sujet  pris  isolément  dans  une  maison.  On  ne  trouve  pas  davan- 
tage d'épidémie  de  rues. 

L'auteur  ne  croit  pas  devoir  incriminer  le  sol  ni  la  nappe  d'eau  souter- 
raine ;  il  accuse  les  eaux  qui  viennent  de  l'Elbe  et  ne  sont  pas  suffisam- 
ment filtrées.  La  caserne  du  76*  régiment  d'infanterie,  située  dans  un 
des  quartiers  les  plus  visités  par  la  fièvre  typhoïde,  est  restée  presque 
indemne,  parce  qu'elle  ne.  reçoit  pas  l'eau  de  l'Elbe,  mais  puise  l'eau 
dans  son  propre  sol.  De  môme  une  commune  voisine,  Wansbeok,  ne  rece- 
vant pas  l'eau  de  l'Elbe,  a  été  épargnée. 

La  statistique  de  1886,  à  l'hôpital  général  de  Hambourg,  donne  1^445  cas 
de  fièvre  typhoïde.  La  mortalité  a  été  de  11,5  0/0;  le  chiffre  pour  les  en- 
fants (au  nombre  de  204),  a  été  de  7,3  0/0,  et  les  adultes  (au  nombre  de 
1,241),  de  12  0/0.  Les  causes  de  mort  par  ordre  de  fréquence  sont  :  la 
malignité,  la  péritonite  par  perforation,  la  pneunomie,  l'hémorragie  intes- 
tinale, puis  quelques  complications  rares,  comme  l'endocardite  ulcéreuse, 
le  coma,  etc.  Les  hommes  ont  été  relativement  plus  maltraités  que  les 
femmes. 

On  peut  signaler  les  caractères  généraux  de  l'épidémie  de  1886,  à 
Hambourg  :  tendance  à  la  prolongation  de  la  maladie  sans  tempéra- 
ture élevée,  rémissions  et  intermissions;  fréquence  des  rechutes;  pro- 
longation de  la  convalescence. 

Les  rechutes  n'ont  paru  dépendre  ni  de  la  gravité  de  la  première 
atteinte,  ni  du  traitement,  ni  des  écards  de  régime.  Sur  207  oas  de  re- 
chutes on  n'a  compté  que  18  rechutes  doubles  et  3  triples;  et  seulement 
9  décès,  soit  4,3  0/0. 

Pas  de  traitement  systématique.  l«  oaxliard. 

I.    ^  Contribution    A  l'étude    de  l'albnminiuria  intermittente,   par  MBRKIiEH 

{Arcb,  gén.  de  médecine^  août  1888). 

n.  ^  On  cyclic  albuminuria,  par  Robert  BARNES  (Lancet,  12  mal  1888). 

m.  —  Nouvelles  reoherches  sur  la  pathogénie  de  la   glomérulo-néphrite,  par 

OBRZUT  {Rev.  deméd,,  septembre  1888). 

lY.  —  Sur  un   oas    d'hémoglobinurie  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  aigu,  par 

6.  HATEM  [Soc.  méd.  des  hôp.,  n  février  1888). 

V.  ^  Notes  sur  la  pathogénie  de  Thémoglobinurie,  par  LËPINS  et  par  HATEM 

[Ibidem,  24  février  1888). 

VI.  —   Zur  Kenntniss    der  parozysmalen   Hœmoglobinurie ,  par  XOBLER  et 

OBERMATER  (Zeitscb.  /.  iriin.  Med.,  XIII,  p.  168). 

Vu.  —  De  Thémoglobinurie  paroxystique  provoqpiée  par  la  marche,  par  A.  ROBIN 

[Gaz,  méd,  de  Paria,  15  avril  1888). 
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Vni.  —  Ein  Fall  von  Hœmoglobinarle,  par  Â.  BA6INSET   {BerL  kl.  Woeb., 

p.  557,  25  juillet  1887). 

H.  •-  Votés  iiir  rhémoglobinnrie,  par  SALLE  et  par  flATEM  {Soo*  méd.  des 

bôp.^  13  avril  1888). 

Xt  —  Sur  on   cas  d'hémoglobinarie  paroxystique  à    frigore,    par  MILLARD 

{Ibidem,  13  avril   1888). 

n.  —  De  Thémoglobinurie ,    pathogénie   et  traitement,  par  Albert  RÛBIN 

(Ibidem,  25  mai  1888). 

m.  —  Recherches  cliniqaes  et  expérimentales   sur  rhémosphérinnrie  qui* 
niqne,  par  PAMPOUKIS  et  GHOHATIANOS  {Progrès  méd.,  7  Juillet  1888). 

I.  *—  Merklen  rapporte  trois  observations  d'albuminurie  intermittente 
périodique,  exclusivement  diurne.  Dans  ces  trois  faits,  Talbuminurie 
manquait  pendant  des  journées  entières  ou  même  plusieurs  semaines 
quand  les  malades  étaient  maintenus  au  lit.  L'influence  de  Talimentation, 
du  froid  ou  des  perturbations  nerveuses  a  été  nulle  dans  les  trois  cas. 
L'action  de  la  fatigue  musculaire  ou  de  la  station  debout  a  paru  seule 
avoir  quelque  efficacité  sur  Tapparition  de  Talbumine. 

L'ensemble  des  caractères  de  cette  singulière  affection,  l'intermittence 
régulière  de  l'albuminurie,  l'intégrité  de  la  santé  générale,  la  guérison 
habituelle  sont  plutôt  en  faveur  d'un  simple  trouble  fonctionnel  du  rein 
que  d'une  altération  anatomique  de  cet  organe.  righardièrk. 

IL  —  Les  récentes  discussions,  soulevées  par  Pavy,  ont  remis  à  l'ordre 
du  jour  les  faits  d'albuminurie  physiologique.  On  commence  à  admettre 
que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  n'est  pas  l'indice  certain  d'un 
état  pathologique  du  rein  et  surtout  d'une  altération  anatomique  pro* 
fonde.  Ce  qui  se  passe  durant  la  grossesse  apporte  un  solide  point  d'appui 
à  cette  manière  de  voir. 

L'étude  de  l'albuminurie  dans  la  gestation  et  dans  la  scarlatine  s'éclaire 
l'une  l'autre.  La  rareté  de  ce  symptôme  dans  les  deux  maladies  et  la 
fréquence  de  la  guérison  complète  empêchent  d'admettre  comme  une 
loi  la  réalité  du  mal  de  Bright.  l.  barbon. 

ni.  —  Le  but  de  ce  travail  était  surtout  de  contrôler  les  résultats  an- 
ooQcés  par  Langhans  et  niés  par  Hausemann.  On  sait  que,  d'après  le 
premier  de  ces  auteurs,  les  altérations  des  vaisseaux  sanguins  gloméru- 
laires  et  surtout  celles  de  leurs  endothéliums  jouent  le  principal  rôle  dans 
la  production  de  cette  inflammation  rénale  particulière.  On  sait  aussi 
que  c'est  à  cette  altération  que  le  même  auteur  attribue  les  deux  symp- 
tômes les  plus  importants  de  cette  affection,  à  savoir  :  l'albuminurie  et 
la  diminution  de  la  quantité  des  urines.  Hausemann,  au  contraire^  refuse 
une  importance  aussi  grande  aux  altérations  des  vaisseaux  du  glomé» 
nile;  pour  lui,  ces  vaisseaux  seraient  souvent  intacts. 

D'après  trois  observations  recueillies  sur  des  sujets  morts  de  scarla* 
Une,  Obrzut  pense  que  le  processus  inflammatoire  porte  souvent  à  la  fois 
sur  la  capsule  de  Bowman  (glomérulo-capsulite)  et  sur  (es  vaisseaux  du 
glomérule  (glomérulo-capillarite),  mais  que  la  capsulite,  dans  certains 
cas,  peut  rester  isolée  et  suffire  à  atrophier  le  glomérule  par  compres*- 

SiOn.  G.    GIRAUDBAU. 

IV.  —  Une  femme  de  31  ans  est  prise  pour  la  seconde  fois  d*un  rhuma- 


1 


128  REVUE  DES   SCIENCES  MÉDICALES. 


tisme  articulaire  aigu,  le  20  décembre  1887  ;  dès  le  lendemain  urines  rouges, 
sueurs,  etc.  A  son  entrée,  le  26,  on  note  des  urines  rouge  vineux;  le  30, 
œdème  considérable  surtout  aux  avant-bras  et  aux  mains  ;  le  2  janvier  pneu- 
monie rhumatismale  gauche  à  type  congestif  ;  le  4  péricardite  sèche.  Le  16, 
à  la  suite  d*une  forte  diurèse^  diminution  des  douleurs  ;  le  19  convalescence. 

Les  urines  recueillies  le  26  au  soir  sont  transparentes  avec  dépôt  bour- 
beux; au  spectroscope  on  constate  quatre  bandes,  celles  de  roxyhémoglo- 
bine,  de  la  méthémoglobine,  et  une  bande  d'urobiline.  Le  dépôt  bourbeux 
ne  contient  pas  d'hématies,  mais  beaucoup  de  globules  blancs,  pas  trace 
d*ictère,  albuminurie  notable. 

Le  27,  les  urines  recueillies  à  chaque  émission  sont  de  moins  en  moins 
colorées;  le  sang  retiré  ce  jour^la  a  une  coloration  normale  et  le  sérum  ne 
présente  pas  les  bandes  d^hémoglobine  plus  fortes  que  normalement;  les 
jours  suivants  Turine  était  simplement  albumineuse. 

Hayem,  en  raison  de  la  persistance  de  ralbumiaurie  avec  cylindres 
et  globules  blancs,  admet  qu'il  s'agit  d'une  néphrite  rhumatismale  avec 
hémoglobinurie  et  non  d'une  hémoglobinurie  paroxystique.  Il  rejette  la 
théorie  de  la  dissolution  des  globules  rouges  dans  le  plasma  sanguin, 
et  admet  que,  dans  le  cas  présent,  celte  dissolution  s'est  faite  dans  le 
rein  et  s'est  produite  à  l'occasion  des  altérations  congestives  du  rein, 
et  généralisant  il  établit  qu'il  n*y  a  pas  d'ahération  particulière  du 
sang  dans  l'hémoglobinurie,  mais  une  lésion  rénale  avec  poussées  con- 
gestives, pendant  lesquelles  le  sang  est  dissous  dans  les  reins  par  un 
processus  mal  connu.  h.  l. 

V.  —  Lépine  proteste  contre  l'assertion  de  Hayem  que  le  sérum  des 
malades  n'est  pas  coloré  et  rappelle  l'expérience  d'Erlich  ;  chez  un 
malade  hémoglobinurique,  en  dehors  d'un  accès,  on  plonge  la  main 
dans  l'eau  très  froide  après  avoir  lié  le  bout  d'un  doigt;  on  crée  une 
hémoglobinhémie  circonscrite;  le  sang,  retiré  alors  et  examiné,  contient 
des  hématies  très  décolorées  et  un  sérum  fortement  jaune.  Il  insiste 
sur  la  différence  entre  la  résistance  des  hématies  extraites  et  devenues 
cadavériques  et  les  hématies  circulant  et  délimites  dans  le  réseau  vas- 
culaire. 

Hayem  réplique  que  rhémoglobinhémie  existe  dans  certaines  maladies 
infectieuses,  sans  s'accompagner  d'hémoglobinurie,  que  le  sérum  a  pu 
être  trouvé  coloré  par  le  fait  d'expériences  mal  dirigées  ;  l'hémoglobi- 
nurie paroxystique  étant  une  maladie  toujours  une  en  clinique,  il  suffit 
de  trouver  une  fois  le  sérum  incolore  pendant  l'accès  pour  rendre  dou- 
teux les  résultats  opposés.  Il  ne  saurait  admettre  que  les  globules 
rouges  soient  plus  vulnérables  à  l'intérieur  des  vaisseaux  qu'en  dehors 
de  l'organisme;  il  est  plus  logique  d'admettre  que  le  refroidissement 
périphérique  agit  par  l'intermédiaire  d'un  réflexe  nerveux  aboutissant 
au  rein  au  niveau  duquel  existe  quelque  altération  plus  au  moins  mar- 
quée et  encore  inconnue.  h.  l. 

VI.  —  Kobler  et  Obermayer  rapportent  l'histoire  d*un  homme  de  49  ans, 
chez  lequel  les  attaques  d'hémoglobinurie  s'accompagnaient  de  troubles  du 
système  nerveux,  pupilles  étroites  ne  réagissant  plus  à  la  lumière^  perte 
presque  complète  de  la  sensibilité  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
jusqu'aux  coudes  et  aux  genoux,  exagération  du  réflexe  rotulien.  Cette  exa- 
gération a  déjà  été  notée  dans  les  expériences  de  Silbermann  (injections 
d'hémoglobine  à  des  lapins). 

L'analyse  du  sang  montra  que  la  quantité  d'hémoglobine  était  avant  l'ai- 
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laques  90  0/0  de  la  quantité  normale.  Après  Tattaque  on  ne  trouvait  plus 
que  80  0/0.  Chaque  attaque  amenait  donc  la  perte  de  1/9  de  la  quantité  totale 
d'hémoglobine. 

Le  nombre  des  hématies  était  de  3,560,000  avant,  2,890,000  pendant,  et 
8,810,000  après  l'attaque.  Ce  dernier  chiffre  montre  que  les  hématies  se  recons- 
tilaent  rapidement,  mais  les  nouveaux  globules  sont  pauvres  en  hémoglo- 
bine. 

Bien  que  la  température  atteignit  au  moment  de  l'accès  39^,6,  T urine  ne 
présentait  aucun  des  caractères  de  l'urine  fébrile.  Elle  était  abondante,  légère 
et,  contrairement  à  ce  qu*aurait  pu  faire  supposer  la  destruction  des  glo- 
bules rouges,  très  peu  chargée  de  matières  extractives.        a.  f.  plicqub. 

VII.  -»  Le  fait  de  Robin  concerne  un  jeune  homme  de  16  ans,  sans  anté- 
cédents pathologiques.   En  1885,  après  une  marche,  émission  d*une  urine 
épaisse  et  rougeàtre  ;  dans  les  mois  qui  suivent,  le  môme  phénomène  se  re- 
produit et  dure  de  6  à  24  heures^  toutes  les  fois  que  le  jeune  homme  fait  une 
promenade  un  peu  longue.  Aucun  autre  symptôme  important  n'accompagne 
ees   mictions  :  on  diagnostique  une  hémoglobinurie  paroxystique.  L'urine 
examinée,  durant  un  accès  d'hémoglobinurie,  survenu  après  une  course  de 
trois  kilomètres,  confirme  ce  diagnostic  :  un  traitement  par  les  toniques, 
l'acide  araénieux  et  le  régime  lacté  produit  une  amélioration  sensible.  Mais 
quelques  mois  plus  tard,  après  une  étape  de  cinq  kilomètres,  nouvel  accès 
accompagné  de  vives  douleurs  dans  les  reins,  qui  sont  suivies  de  l'expul- 
sion par  Turètre  d'une  masse  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  et  constituée 
par  un  lacis  fibrineux  enserrant  des  cristaux  d'oxalate  de  chaux  et  d'acide 
arique.  Mêmes  résultats  donnés  par  l'examen  de  l'urine  qui,  comme  la  pre- 
mière fois   est   légèrement    albumineuse.    Même   traitement    prolongé   et 
guérison. 

L-auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  au  sujet  de 
Vorigine  rénale  de  cette  vaiiété  d'hémoglobinurie  paroxystique,  et  de 
l'influence  possible  de  cette  hémoglobinurie  sur  la  genèse  des  calculs.  Il 
signale  en  outre  ce  fait  qu'elle  s'accompagne  d'albuminurie,  indice 
d'une  poussée  congestive  du  côté  du  rein,  et  qu'elle  donne  lieu  à  des 
modifications  dans  les  échanges  interstitiels.  Le  traitement  doit  avoir 
pour  but  de  supprimer  la  cause  déterminante  des  accès,  c'est-à-dire  la 
marche  et  la  fatigue,  et  d'agir  sur  la  nutrition  générale.  ozenne. 

\m.  — Garçon  de  8  ans  et  1/2,  pas  de  syphilis  héréditaire;  le  premier 
accès  d'hémoglobinurie  s'est  produit  sans  cause  appréciable,  il  y  a  15  mois  ; 
depuis  lors,  l'enfant  a  eu  plusieurs  attaques  de  môme  genre,  quand  il  s'était 
exposé  au  froid.  Il  a  alors  de  la  cyanose  des  extrémités  et  un  frisson,  suivis 
la  nuit  ou  le  lendemain  matin  d'émission  d'urines  noirâtres  d'abord,  puis 
sanguinolentes,  enfln  plus  pftles  qu'à  l'état  normal.  Toutes  les  urines, 
surtout  les  premières,  sont  très  sédimenteuses.  Le  dépôt  se  compose  de 
masses  d'hémoglobine  sans  aucun  globule  rouge  et  de  vers  nématodes  lom- 
bricoîdes  du  genre  rhabditis.  Ces  vers  ne  se  rencontraient  que  dans  les 
premières  urines  de  l'accès,  ou  urines  noirâtres. 

Ni  le  sang  ni  les  matières  fécales  de  l'enfant  ne  renfermaient  de  néma- 
todes, il  n'y  avait  pas  de  chylurie  au  spectroscope,  Toxyhémoglobine  était 
recoanaissable  dans  l'urine,  mais  non  pas  la  méthémoglobine.  Après  l'accès, 
farine  ne  contenait  pas  d'albumine. 

Dans  la  discussion  Virchow  déclare  quMl  ne  doute  pas  que  chez  le  malade 

leg  rhabditis  aient  eu,  quant  à  Themoglobinurie,  le  même  rôle  étiologique 

qu'an  autre  nématode ,   le  filaire  sanguin  dans  l'hématurie  tropicale  et   la 

chylurie.  j.  n. 

IX. — Salle  admet  que  rhémoglobinurie  paroxystique  a  frigore  résulte 
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d'un  processus  sanguin,  lequel  occasionne  un  trouble  nerveux  secondikire. 
Pour  prouver  que  rafTection  est  une  maladie  du  sang,  il  s*appuie  sur  k 
coagulation  rapide,  mais  incomplète  du  sang,  sur  la  coloration  constante 
du  sérum  par  rhémoglohine,  sur  Tabsence  de  tendance  des  globules  à 
l'-empilement.  Il  y  a  donc  une  lésion  qualificative  du  plasma.  Au  point  de 
vue  paihogénique,  il  fait  jouer  un  rôle  important  au  nerf  de  Cyon  excité 
par  un  sang  toujours  hémoglobinbémique.  £n  un  mot,  c'est  une  né- 
vrose vaso-motrice,  d'origine  héinatopathique. 

Hayem  répond  que  Texistence  de  rhémoglobinhémie  ,  au  moment 
des  accès  d'hémoglobinurie  paroxystique,  n*esl  pas  démontrée  ;  que  le 
refroidissement  n*est  pas  la  seule  cause  des  accès;  qu'il  y  a  souvent 
des  troubles  rénaux  concomitants  d'intensité  variable. 

X.  —  La  malade  observée  par  M  il  lard  a  présenté  en  1  mois  huit  attaques 
d'hémoglubinurie,  toutes  manifestement  provoqQées  par  le  refroidissement. 
"Elle  accusait  alors  des  douleurs  lombaires  ti-ès  précises.  L'examen  du  sang, 
en  dehors  des  crises,  n*a  donné  que  des  renseignements  négatifs.        h.  l. 

XL  —  Robin  a  observé  une  femme  de  73  ans,  atteinte  d'une  vieille  néphrite 
interstitielle,  dont  elle  semblait  n*avQ.ir  jamais  souffert,  et  de  trouble  gaetro- 
œsophagiens,  qui  faisaient  penser  à  un  réti*écissement  de  la  partie  inférieure 
de  Tœsophage. 

Peu  de  jours  après,  cette  femme  fut  prise  de  douleurs  rénales,  Testomac 
devint  intolérant  et  il  se  produisit  un  accès  d'hémoglobinurie  durant  48  heures, 
qui  fut  Jugé  par  une  crise  de  polyurie.-- Puis  après  une  courte  accalmie 
survint  une  pneumonie  accompagnée  le  troisième  jour  d*uu  nouvel  accès 
d'hémoglobinurie,  avec  oligurie  acceutuée;  —  mort  rapide. 

A  Tautopsie,  ou  trouva,  outre  <lcs  lésions  de  différents  viscères,  poumons, 
cœur,  etc.,  le  rein  droit  complètement  atrophié  (45  gr.),  scléreux  et  notable- 
ment congestionné  ;  le  rein  gauche,  d'aspect  violacé,  siège  d'une  congestion 
colossale,  généralisée  (198  gr.).  L'examen  histologique  moulre  l'existence 
d^abord  de  lésions  anciennes,  néphrite  interstitielle  de  cause  arlérioscléreuse, 
puis  dMne  lésion  récente,  un  œdème  ai^'u  congeslif,  se  manifestMiit  par  ilôts; 
les  globules  blancs  avaient  envahi  le  tissu  conjonctif  int^-rtubulaire. 

R(Lir  conclut  de  celte  autopsie  que  rhémoglobinurie  a  eu  pour  condi- 
tion locale  efiîciente  la  congestion  rénale. 

Il  en  conclut  que  rhémoglobinurie  ne  saurait  se  produire  sans  le  con- 
cours de  deux  facteurs;  le  premier,  préparatoire,  est  une  altération  de  la 
nutritiondiminuant  la  résistance  des  hérnalies;  le  second  est  un  processus 
dç  congestion  rénale.  Il  admet  que  Ton  peut  établir  deux  grandes  caté- 
gories :  1°  les  héraoglobinuries  vraies;  divisées  elles-mêmes  en  paroxys- 
tiques, causées  pai*  le  froid,  la  marche,  et  brighliqiies,  qu'elles  viennent 
dans  le  cours  d'une  néphrite  ancienne,  ou  qu'elles  soient  le  premier  acte 
d'une  congestion  rénale  aiguë  primitive  ;  —  2°  les  hémoglobinuries  tor- 
ques, où  la  lésion  des  hématies  entre  seule  en  ligne  de  compte. 

Robin^au  pointde  vue  thérapeutique,  conseille  d'abord  le  traitement  delà 
maladie  prédisposante,  quinine  aux  paludiques,  ferrugineux  aux  anémi- 
ques, benzoale  aux  uricémiques,  etc.,  proscrit  les  bains  et  douches, 
conseille  le  port  de  la  flanelle,  le  repos  et  fait  éviter  sévèrement  toute 
occasion  de  refroidissement.  —  Il  prescrit  aussi  les  aliments  soit  oxali- 
ques, soit  riches  en  matières  extractives(charcuterie),  soit  excitateurs  des 
reins  (café,  thé,  bière,  asperges  etc.). 

Pendant  les  paroxysme-,  régime  lacté  et  repos  au  lit.  h.    l. 

XÎI.    —   Par.ipoukis  cl   Gfiomalianos  rapportent   0  observulivjus    de 
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malades  al  leints  de  fièvres  palustres  chez  lesquels  les  urines  ont  pris 
un  aspect  sanguinolent  après  remploi  du  sulfate  de  quinine;  les  urineg 
examinées  au  microscope  contenaient  de  rhéraosphërinurie,  mais  pas  de 
cylindres,  pas  de  globules  sanguins.  Us  concluent  que  la  quinine  peut 
provoquer  une  hémosphérinurie  apyrelit^ue  chez  les  personnes  atteiatea 
de  fièvres  palustres  ordinairement  chroniques  ;  quelquefois  la  lièvre  ac- 
compagnait ce  symptôme.  Ils  ont  employé  dilVérents  sels  de  quinine, 
sulfHte,  bronihydrate,  lannate,  qui  tous  peuvent  donner  l'hémosphôri- 
nurie,  même  à  f»etites  doses,  0  gr.  30  ;  —  au  conlr.iire,  la  cinchonine  et 
son  sulfate,  la  quinoïdine  et  le  quinquina  n'ont  jamais  provoqué  ce  trou- 
ble urina  ire. 

D'après  eux  la  fièvre  bilieuse  hémosphérinm'iquo  palustre  se  déclare 
chez  des  gens  n'ayant  pas  pris  do  quinine;  se  guérit  par  la  quinine,  et 
peut  se  répéter  plus  tard  malgré  la  cessation  de  Ja  quinine;  elle  est  rare 
d'ailleurs  et  se  déclare  par  petites  endémies.  h.  lbroux. 

I. —  Etude  clinique  tur  la  fldvre  du  goitre  exophtalmique,    par  H.  BERTOTB 

[Thèse  dc'LyoDy  1888). 

Q.  —  Démonstration  eines  Falles...  (Goezistence  d'une  maladie  de  Basedow  et 
fane  maladie  d'Addison),  par  OPPENHEIM  {DerL  JcJin,  Woch.,  p.  384, 
7jii«i  1888,  et  CentraibJ.  f.NervenhcJlk.,  Janvier  lfc88). 

m.  —   Morbus  Baaedowii   und   bronced   skin,  par  H.  EURELLA  [CentralbL  /. 

Norvenhcilk:,  n*  4,  1888). 

IV.  —  Cutaneous  afftetiona  in  Graves's  disease.  par  W.  BÏÏRTON  [Drlt.  mcd,  y., 

p.  764,  octobre  1888). 

T.  —  L*ophtalmoplégie  externe  et  les  paralysies  des  nerfs  moteurs  bulbairea 
dans  le  goitre  exophtalmique»  par  BALLET  [Soc.  wvd,  hùpit,,  i4  février  1888, 
Qt  Hov.  do  njod.fjuin  1888). 

?I.  —  fiin  Fall  von  acuten  Œdem   rétro -«bulbâr  en,   par  G  ROSS   (.Soc.  m  éd.  de 

Vienne,  17  juin  18«7;- 

7n.  —  De   la    cachexie  thyroïdienne  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  Gabriel 

GAUTHIER  [Lyon  inéd.,  27  wai  1888). 

I.  —  La  fièvre  se  montre  fréquemment,  sinon  toujours,  dans  la  ma- 
ladie de  Basedow,  sans  qu'on  puisse  d'ordinaii'e  assigner  une  cause  à. 
son  apparition.  Elle  peut  y  revêtir  les  types  suivants  :  1**  élnt  lébriou- 
laire;  2°  éiat  fébrile;  3°  poussée  fébrile  inaugurale  ;  4°  poussée  fébrile 
clôlurale  (mort);  5*^  poussée  fébrile  épisodique,  éphémère  ou  persistaate 
(types  typhoïde,  rémittent,  intermittent). 

L'ripparition  de  la  lièvre  est  d'un  pronostic  fâcheux,  et  si  elle  persiste 
un  certain  temps,  elle  aboutit  a  la  cachexie  et  à  la  mort.  £lle  e^t  sou* 
veot  efficacement  combattue  par  l'emploi  de  Toau  froide. 

Suivant  Renaut,  elle  résulte  de  la  mise  en  jeu  simultanée  d'une  per- 
turbation nerveuse  et  d'un  auront  infectieux  peut-être  dû  au  défaut  de 
fonctionnement  de  la  glande  thyroïde.  leflàivb. 

II.  —  Oppenheim  relate  Thisloire  d'un  homme  de  46  ans,  qui  atteint 
d'abord  de  palpilatious  et  de  tremblement,  ne  tarda  pas  o  puésenter  loim  les 
symptômes  de  la  maladie  de  Basedow,  y  compris  des  aocidents  viscéraux 
graves  (asyslolie,  uscite,  diarrhée).  Au  cours  de  son  nffection,  apparut  uni 
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coloration  bronzée  des  téguments  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres,  sous 
forme  de  plaques  et  de  taches.  Les  muqueuses  buccales  et  conjonctivalcs 
présentaient  également  ^^es  îlots  pigmentés.  Pas  d*autopsie. 

Un  fait  du  même  genre  a  été  publié  en  France  par  Marie,  et  se  trouve 
consigné  dans  les  bulletins  de  la  Société  clinique.  p.  m. 

m.  —  Fille  de  16  ans,  d'intelligence  faible,  chez  laquelle,  lors  de  la  pre- 
mière menstruation,  s'étaient  développes  les  palpitations,  puis  le  goitie  et 
enfin  Texophtalmie;  coloration  brun  foncé  de  Taréole  du  sein;  plaques  de 
couleur  bronzée  au  niveau  des  aisselles  et  pigmentation  diffuse  des  deux 
côtés  au  niveau  des  yeux  ;  plus  tard  de  nouvelles  plaques  se  firent  sur  les 
bras  et  les  seins.  (Ne  s'agit-il  pas  là  encore,  au  lieu  de  maladie  d'Addison, 
d*un  simple  vitiligo  dont  on  connaît  d'ailleurs  la  fréquence  dans  la  maladie 
de  Basedow?)  pierre  marie. 

IV.  —  Burton  rapporte  un  cas  de  goitre  exophtalmique  très  prononcé  chez 
une  femme  de  49  ans.  Début  par  des  phénomènes  dyspeptiques,  puis  déve- 
loppement de  palpitations,  de  battements  aorliques  et  thyroïdiens.  Le  point 
spécial  est  la  coloration  de  la  peau,  qui  rappelle  à  s'y  méprendre  la  maladie 
U'Addison.  La  pigmentation  siège  à  la  face,  au  cou,  aux  aisselles,  sur  le 
dos,  les  parties  génitales^  les  jarrets  ;  les  muqueuses  sont  saines.  L'uri&e 
examinée  ne  renferme  pas  de  sucre  ;  mais  précipitée  par  l'acétate  de  plomb, 
et  ledissoute  dans  Talcool,  elle  donne  au  spectroscope  une  bande  sombre 
caractéristi'iue  de  la  présence  de  Thématoporphyrine  :  fait  signalé  par 
Mac  Munn  dans  la  maladie  d'Addison.  h.  r. 

V.  —  L'ophtalmoplégie  externe  peut  s'observer  chez  les  individus 
atteints  à  la  fois  de  goitre  exophtalmique  et  d'hystérie,  d'hystérie  seule, 
de  goitre  exophtalmique  seul.  Dans  ces  trois  cas,  elle  signifie  qu'il 
existe  une  paralysie  des  nerfs  moteurs  oculaires,  dont  la  cause,  certai- 
nement centrale,  réside  au  niveau  ou  au-dessus  de  Torigine  réelle  de 
ces  nerfs.  La  coïncidence  possible  de  l'opthalmoplégie  externe  et  du 
goitre  exophtalmique  constitue  pour  Ballet  un  argument  en  faveur  de 
la  théorie  qui  rattache  la  maladie  de  Basedow  à  un  trouble  du  système 
nerveux  central,  particulièrement  à  un  trouble  bulbaire.  On  peut  d'ail- 
leurs observer  chez  les  individus  atteints  de  goitre  exophtalmique  la 
paralysie  des  autres  nerfs  moteurs  émanés  de  la  moelle  allongée, 
branche  motrice  du  trijumeau»  nerf  facial,  nerf  grand  hypoglosse.  Ces 
symptômes  inconstants  ont  la  même  signification  pathogénique  que 
l'ophtalmoplégie. 

Les  troubles  habituels  de  la  maladie  de  Basedow  relèvent  eux-mêmes 
des  paralysies  bulbaires  nucléaires,  paralysie  nucléaire  du  pneumogas- 
trique qui  engendre  la  tachycardie  et  quelquefois  la  dyspnée,  les  troubles 
gastriques  :  paralysie  des  centres  vaso-moteurs  qui  donne  naissance 
aux  poussées  congestives  de  la  face  et  du  cou«  Le  goitre  et  l'exoph- 
talmie  résulteraient  de  la  coïndence  de  ces  deux  ordres  d^  troubles  : 
paralysie  vaso-motrice  et  tachycardie.  Ces  diverses  paralysies  ne  dé- 
pendent pas  d'une  lésion  matérielle.  Ce  sont  de  simples  troubles  fonc- 
tionnels susceptibles  d'amélioration  ou  d'aggravation,  de  guérison  ou 
de  récidives.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  maladie  de  Basedow 
est  avant  tout  une  névrose  bulbaire.  Souvent,  cependant,  les  troubles 
fonctionnels  se  diffusent  au  delà  de  la  sphère  d'action  de  la  moeUe 
allongée  :  aux  désordres  d'origine  bulbaire  s*ajoutent  alors  des  troubles 
d'origine  médullaire  ou  corticale. 

La  maladie  de  Graves  s'associe  fréquemment  à  d'autres  névroses  : 
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hystérie,  épilepsie,  vésanie.  Cela  tient  à  ce  qu'il  y  a,  entre  ces  affec- 
tions et  le  goitre  exophtalmique,  affinité  de  nature.  Toutes,  en  effet, 
font  partie  de  la  famille  névropathique  et  se  développent  sur  un  terrain 
préparé  d'ordinaire  de  longue  date  par  une  hérédité  défectueuse. 

C.    GIRAUDEAU. 

VI.  —  Un  sujet  de  29  ans,  bien  portant,  mais  obèse,  est  atteint  pendont 
la  nuit  d'exophtalmie  du  côté  droit  avec  œdème  palpébral  et  névralgie  li  i^ 
faciale,  vomissements,  vertige,  ralentissement  du  pouls  (40  pulsations). 
Réaction  pupillaire  normale.  Le  matin  les  symptômes  diminuent  et  le  soir 
tout  est  terminé. 

Au  bout  de  quinze  jours,  nouvel  accès  analogue,  à  la  suite  d*une  émotion. 
Cure  d'eau  de  Marienbad. 

Quelques  accès  sont  survenus  depuis  cette  époque,  mais  peu  intenses  et 
sans  phénomènes  cérébraux  (pas  de  vomissements,  etc.).  Depuis  deux  ans  le 
malade  en  est  cpmplèiement  débarrassé.  l.  oalliaud. 

VII.  —  Tous  les  signes  de  la  cachexie  strumiprive  se  retrouvent 
plus  ou  moins  réunis,  d'après  Gauthier,  dans  la  maladie  de  Basedow  ; 
si,  dans  bien  des  cas,  une  lésion  de  la  glande  commande  Taffection  gé- 
nérale, elle  agit  alors  au  point  de  vue  de  la  production  de  la  cachexie, 
de  la  même  façon  que  la  lésion  des  organes  lymphogènes  dans  la  ca- 
chexie leucémique  ou  Tablation  de  la  glaude  dans  la  thyroïdectomie. 

A.   G. 

I.  ^  Zor  Lehre  Ton  der  Tétanie,  par   J.  HOFFMANN  {D.  Arch.  /.   klin.  Afed., 

Band  XLIII,  p.  53). 

n.  —  ïïeber  mecanische  nnd  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  nnd  Muskeln 
bei  Tétanie  (Sur  l'irritabilité  électrique  et  mécanique  des  nerfs  et  des 
mnscles  dans  la  tétanie)  ,  par  Lothar  v.  FRANKL-HOGHWART  (Ibidem , 
Band  XLIII,  p.  21). 

I.  —  J.  Hoffmann  rapporte  15  cas  de  tétanie,  ce  qui  lui  permet  de 
faire  sur  cette  affection  une  étude  d'ensemble  intéressante. 

La  tétanie  s'observe  surtout  de  16  à  25  ans  chez  les  individus  faibles 
et  anémiques.  Elle  parait  plus  fréquente  chez  les  individus  qui  exercent 
une  profession  qui  demande  un  travail  de  la  main  relativement  délicat  : 
les  cordonniers,  les  tailleurs.  Chez  un  des  malades  de  Hoffmann,  on 
avait  pratiqué  l'extirpation  du  corps  thyroïde.  Dans  la  cachexie  strumi- 
prive, on  a  relevé,  du  reste,  certains  phénomènes  qui  ne  sont  pas  rares 
dans  la  tétanie  :  le  tremblement  fibrillaire,  les  secousses  cloniques,  la 
raideur  musculaire,  les  convulsions  épilepliformes  avec  perte  de  connais- 
sance. Chez  les  animaux  auxquels  on  a  extirpé  le  corps  thyroïde,  on  re- 
lève souvent  la  somnolence,  l'apathie.  La  tétanie  pourrait  bien  prendre 
place  sans  doute  parmi  les  manifestations  de  la  cachexie  consécutive  à 
l'extirpation  du  corps  thyroïde. 

Le  plus  souvent,  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  sont  simul- 
tanément atteintes,  souvent  aussi  la  langue,  les  muscles  des  yeux,  du  la- 
rynx et  du  pharynx.  Une  fois  seulement,  la  contracture  était  limitée  aux 
membres  supérieurs.  Toujours  elle  a  été  bilatérale;  sa  durée  peut  être  de 
quelques  heures  à  8  ou  10  jours. 

Les  contractions  flbrillaires,  prodromes  des  attaques,  persistent  après 
elles.  L'excitabilité  des  muscles  de  l'avant-bras  a  été  trouvée  exagérée  ; 
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constipation,  ptyaUsme.  Elle  perçoit  des  mouvements,  et  ses  seins  aug- 
mentent de  volume  et  deviennent  le  siège  d'une  sécrétion  très  abondante. 
Un  examen  direct  démontre  que  le  ool  est  petit,  normal  ;  que  le  corps  âe 
Tutérus,  légèrement  rétro  fléchi,  n'est  nullement  augmente  de  volume.  li  nij 
a  done  pas  grossesse.  Peu  à  peu  les  troubles  généraux  diaparaiseent,  mais 
la  sécrétion  du  lait  persiste. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  de  32  ans,  mère  de  deux 
enfants  et  ayant  subi  la  trachélorraphie  pour  une  déchirure  bilatérale  du 
€oI.  Neuf  mois  après  cette  opération,  elle  commencée  éprouver  des  troubles 
généraux,  de  Tirritabilité  vésicàle,  et  elle  sent  des  mouvements  dans  l'abdo- 
men; les  seins  se  gonflent  et  sécrètent  une  grande  quantité  de  liquide.  Une 
exploration  attentive  permet  d'éliminer  toute  idée  de  grossesse;  mais 
l'utérus  est  abaissé,  rélrofléchi  et  douloureux.  La  réduction  de  l'organe  et 
son  maintien  à  Taide  d*un  pessaire  suf'isent  pour  faire  disparaître  progrès*- 
sivement  la  sécrétion  anormale  des  mamelles. 

Si,  dans  îe  premier  cas,  la  cause  de  Tactivité  mammaire  est  restée 
inconnue,  d^ns  le  second,  elle  était  évidemment  due  au  déplacement 
utérin,  puisque  la  sécrétion  a  disparu  avec  la  réduction  de  Torgane. 

La  sécrétion  accidentelle  du  lait  peut  s'observer  dans  diverses  con- 
ditions bien  établies  par  R.  Duval  (77i.  Paris,  188i):  1*  pendant  la 
menstruation  ;  2"*  dans  le  cas  de  tumeur  du  sein  ;  3"  au  cours  d'und 
affection  de  l'appareil  utéro-ovarien  ;  4**  sous  Tinfluence  de  troubles 
mécaniques  ou  psychiques  indépendants  de  toute  lésion  génitale  ; 
5^  après  la  ménopause.  ch.  maygrier. 

Causes  et  traitement  de  la  stérilité  chez  la  femme,  par  H.  KISGH,  traduit  paar 

WEISS  HaS%  Paris,  1888). 

D'aprèsla  statistique  de  Tauteur,  13i  fois  la  stérilité  était  congénitale, 
207  fois  acquise.  Les  principales  causes  de  la  stérilité  étaient  132  fois 
des  exsudais  périmétriques,périovariques  ou  paramétriques,  104  fois  la 
mélrite  ou  l'endométrite  chronique,  58  fois  l'obésité  excessive,  40  fois 
la  scrofule,  54  fois  des  déviations  de  Tutérus,  le  plus  souvent  la  rétro- 
flexion,  39  fois  la  sténose  de  l'orifice  cervical,  19  fois  rajçnospermie  ou 
l'aspermatisme,  17  fois  le  dévelopi)ement  insuffisant  de  Tulérus  (infanti- 
lisme ou  défaut),  9  fois  le  vaginisme,  5  fois  la  persistance  de  Thymen,  etc. 
Cette  statistique  diffère  très  notablement  des  autres  statistiques  fournies 
sur  ce  même  sujet.  Cela  tient  évidemment  à  ce  que  Tauteur,  médecin  à 
Marienbad,  a  observé  certaines  catégories  de  maladies  plus  fréquemment 
<iue  d'autres.  C'est  ainsi  que  les  déviations  utérines,  les  anomalies  de 
l'hymen,  du  vagin  et  du  col  n'occupent  pas  la  place  et  n'ont  pas  dans 
cette  statisti<|ue  la  fréquence  qu*on  leur  accorde  habituellement.  La 
blennorragie  marquée  seulement  4  fois  possède  pour  certains  auteurs 
ime  influence  prépondérante  qui  se  trouve  probablement  confondue 
dans  les  lésions  péri-utérines. 

L'auteur  s'étend  longuement  sur  l'historique  et  sur  les  causes  de  la 
stérilité  qu'il  range  sous  les  chefs  suivants  :  1**  Inaptitude  à  l'incur 
bation;  2*'  obstacle  au  contact  du  sperme  et  de  Tovule;  3**  agnospermie; 
4*  inaptitude  à  l'incubation  de  Tœuf.  Ce  dernier  chapitre  a  de  nombreux 
points  de  contact  avec  Tétiologie  de  l'avortement.  On  lira  avec  intérêt 
les  nombreuses  considérations  développées  par  Tauteur  dans  ce  livre 
<ini  compte  plus  de  300  pages  et  est  illustré  de  nombreuses  figures,  n 
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nous  est  impossible  de  le  suivre  dans  les  détails  qui  y  sont  développés. 
Il  est  évident  que  Tétiologie  donnera  toujours  les  meilleures  indi- 
cations du  traitement.  L'auteur  proteste  contre  l'intervention  chirurgi- 
cale à  outrance  dans  le  traitement  de  la  stérilité,  inaugurée  par  Sims  et 
suivie  par  la  plupart  des  chirurgiens  de  notre  temps.  Comme  médecin 
des  eaux  de  Marienbad,  il  exagère  peut-être  le  bien  fondé  de  ses  craintes 
et  du  traitement  qu'il  lui  oppose.  porak. 

I.  —  Ëtuda  chirurgicale  sur  les  inflammations  des  organes  génitaux  internes 
de  la  femme,  par  MONPROFIT  (Thèse  de  Paris  1888). 

lU—  Contribution  à  l'étude  de  la  pelvi-péritonite,   par  WALLOU  (Mémoires 
publiés  par  ï Académie  royale  de  Belgique,  t,  VIII^  fasc, 

III.  —  Du  curage  dans   l'endométrite,  par  BOUREAU  (Nour.  Areh,  d*obst,  et  de 

gyn . ,   février-mars-ayril-m ai-juin   1888). 

IT.  —  Du  curage  et  de  l'écouvillonnage  de  Tutérus  dans  Tendométrite  septique 
puerpérale,  par  CHARPENTIER  (BulL  de  VAcad.  de  médee.^  18  sepUmbre 
1888). 

I.  —  Ce  travail  constitue  une  exposition  claire  et  complète  de  This- 
toire  des  salpingites  et  des  ovarites,  basée  sur  16  observations  inédites. 
Il  offre  avec  la  thèse  de  Lavie  des  documents  à  consulter  et  qui  échap- 
pent à  une  analyse -fortement  écourtée.  Pour  Tauteur,  la  pelvi-péritonite 
n'existerait  pour  ainsi  dire  pas  autrement  que  comme  complication  de 
la  salpingo-ovarite  et  celle-ci  ne  résulterait  que  d'une  propagation  d'une 
inflammation  existant  primitivement  dans  l'utérus,  s'étendant  par  conti- 
nuité des  tissus  d'abord  à  la  trompe,  puis  à  l'ovaire,  enfin  au  péritoine. 
L'auteur,  très  convaincu  de  l'urgence  qui  s'impose  au  chirurgien  d'en- 
lever les  annexes  de  l'utérus  malades,  décrit  dans  tous  ses  détails  Topé- 
ration  qui  a  été  tout  d'abord  conseillée  et  pratiquée  par  Lawson  Tait. 

PORÂK. 

II.  —  Longuje  critique  des  causes  de  l'inflammation  péri-utérine  des 
annexes  de  l'utérus  et  du  péritoine  pelvien.  L'inflammation  péri-utérine 
est  toujours  secondaire.  L'inflammation  intra-utérine  les  produit  et  l'en- 
tretient. L'inflammation  intra-utérine  est  elle-même  constamment  le  ré- 
sultat d'une  infection  dont  Tagent  variable  est  toujoui's  un  microbe, 
puerpéral,  gonorrhéique  ou  innomé  qui  infiltre  la  muqueuse  et  de  là 
se  propage  autour  de  l'utérus. 

Conséquemment  le  traitement  de  l'inflammation  péri-utérine  suppose 
la  guérison  de  l'endométrite.  Aussi,  contrairement  aux  opinions  générale- 
ment adoptées,  les  lésions  péri-utérines,  au  lieu  de  constituer  une  contre- 
indication  au  traitement  intra-utérin  en  deviennent  l'indication  la  plus 
pressante.  L'auteur  conseille  donc,  quel  que  soit  le  degré  d'acuité  des 
lésions  inflammatoires  péri-utérines,  de  pratiquer  la  dilatation  forcée  de 
l'utérus,  de  racler  la  muqueuse.  A  l'aide  d'un  traitement  antiseptique,  on 
serait  toujours  à  l'abri  des  complications  qui  effraient  tant  la  majorité 
des  praticiens. 

La  dilatation  forcée»  brusque,  à  l'aide  d'instruments  métalliques,  doit 
être  préférée.  Elle  a  pour  résultat  d'étaler  la  muqueuse  utérine,  de  per- 
mettre l'issue  facile  des  produits  sécrétés  par  la  muqueuse  de  l'utérus, 
voire  même  par  les  trompes,  de  décongestionner  l'utérus  en  paralysant 
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momentanément  les  faisceaux  musculaires  qui  arrêtent  ou  gênent  la  cir- 
culation veineuse,  de  supprimer  la  douleur  par  Télongation  des  filets 
nerveux. 

L'auteur  fournit»  à  l'appui  du  traitement  qu'il  préconise,  la  relation  de 
12  observations  inédites,  7  de  pelvipéritonite  non  puerpérale,  5  de  pelvi 
péritonite  puerpérale.  Dans  plusieurs  cas  Tinflammation  pelviutérine 
était  aiguë  avec  suppuration.  Dans  deux  cas  rabcès  se  fit  jour  à  travers 
la  cavité  utérine  dilatée  elle-même.  por\k. 

III.  —  Étude  très  complète  du  curage,  basé  sur  110  observations  pro- 
venant de  la  clinique  de  Doléris  et  faisant  suite  à  une  publication  anté- 
rieure portant  à  plus  de  500  le  nombre  de  cette  opération  pratiquée  par 
Doléris. 

Sur  ces  110  observations,  52  fois  le  curage  fut  accompagné  de  Técou- 
villonnage,  18  fois  il  fut  explorateur,  36  fois  combiné  avec  d'autres  opéra- 
tions :  trachélorraphie,  périnéorraphie,  colporraphie,  amputation  du 
col,  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  extirpation  de  fibromes.  Dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  on  dut  préalablement  dilater  l'utérus.  84  ma- 
lades ont  pu  être  suivies  et  52  d'entre  elles  ont  été  complètement  guéries, 
18  améliorées.  Une  seule  fois  on  a  observé  chez  une  malade^  indocile 
une  poussée  de  paramétrite  qui  a  d'ailleurs  bien  guéri.  Cinq  fois  Tauteur 
a  appris  que  les  malades,  ayant  supporté  le  curage,  sont  devenues  ulté 
rieurement  enceintes.  porak. 

rV.  —  Charpentier,  i*appelant  la  division  de  Cornil  des  affections  puer- 
pérales en  trois  classes,  propose  un  mode  de  traitement  pour  la  troi- 
sième forme,  celle  dans  laquelle  on  trouve  une  fausse  membrane  épaisse, 
adhérente  à  la  muqueuse  utérine  et  remplie  de  micro-organismes,  avec 
phlébite  sans  pus. 

Lesinjectionsintra-utérines,  par  lesquelles  on  doit  toujours  commencer, 
ne  réussissant  pas  constamment  à  détruire  rapidement  le  germe,  le  micro- 
organisme, il  faut  user  d*un  moyen  plus  actif,  qui  soit  sans  danger  pour 
les  malades;  ce  moyen,  c'est  le  curage  et  Técouvillonnage  antiseptique 
de  Tutérus,  qui  a  déjà  donné  de  nombreux  succès.  Après  avoir  rappelé 
qu'il  vient  d'en  recueillir  quelques  nouveaux  exemples,  l'auteur  décrit  le 
manuel  opératoire.  Lavage  vaginal,  abaissement^  curage  et  écouvillon- 
nage  de  l'utérus,  puis  il  répond  aux  reproches  que  l'on  a  adressés  à  ce 
procédé,  déjà  employé  par  Doléris  dans  les  cas  d'avorlement,  et  il  ter- 
mine en  concluant  que,  lorsque  les  injections  intra-utérines  ont  échoué, 
il  faut  avoir  recours  au  curage  associé  à  l'écouvillonnage,  moyen  plus 
radical,  qui  a  donné  des  résultats  merveilleux.  ozenne. 

Znr  Gasnistik  der  Gascysten  der  Scheide   (Des  kystes  gaxeuz  du   vagin),  par 
PIERJN6  {Zeitscbrin  /îir  Heilkunde,  Bd.  IX,  n*  3,  p.  ^1,  1888). 

Sous  le  nom  de  colpohyperplasia  cystica,  Winckel  a  décrit,  en  1871, 
une  maladie  survenant  généralement  à  la  lin  de  la  grossesse,  et  carac- 
iérisée  par  de  nombreux  petits  kystes  superficiels  à  contenu  gazeux  ;  il 
les  explique  par  l'agglutination  des  replis  de  la  muqueuse.  Pour  les  uns, 
il  s'agit  de  lymphangiectasie  (Klebs,  Ghiari,  etc.);  pour  d'autres,  de 
eavités  interstitielles  du  tissu  conjonctif.  On  y  a  vu  aussi  le  résultat 
d'extravasats  sanguins  ou  de  modification  des  glandes  vaginales.  Piering 
6n  a  observé  un  cas  :  c'étaient  de  petites  vésicules  à  reflets  bleuâtres. 
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tapissant  le  fond  du  vagin,  bien  tendues,  ne  contenant  pas  de  sérosité, 
donnant  rame  sensation  de  crépitation  emphysémateuse  et  s^affaissant  à  la 
suite  d'une  piqûre.  On  en  excisa  un  fragment  pour  lexamen  microsco- 
pique, co  qui  amena  la  disparition  de  la  maladie.  L'auteur  trouva  que 
les  plus  petits  étaient  au  centre  de  follicules  lymphatiques,  avec  un 
entourage  des  cellules  géantes;  une  disposition  analogue  se  trouvait  sur 
les  plus  grands  du  volume  d*un  pois.  Il  en  conclut,  avec  Ghiari  et 
Breisky,  que  ces  kystes  sont  des  lymphangiectasies;  ils  prennent  nais* 
sance  dans  les  follicules  et,  quand  les  gaz  ont  acquis  une  certaine 
tension,  ils  pénèti^ent  dans  les  fentes  lymphatiques  où  ils  forment  des 
dilatations  sacciformes. 

Les  communications  qu'ils  entraînent  entre  eux,  expliquent  pourquoi 
Texcision  d'un  fragment  de  muqueuse  a  fait  disparaître  la  maladie,  ce 
qui  serait  incompréhensible  s*il  s'agissait  d*une  affection  glandulaire. 
Breisky  pense  que  les  gaz  et  les  cellules  géantes  auraient  peut-être  une 
origine  bactérienne  commune;  les  recherches  n'ont  point  porté  de  ce 

côté.  LEFLAIVB. 

Quelques  accidents  proTOcpiés  par  les  injections  intra-ntérines,  par   MANGIH 

[Nouv.  Arcb.  cTobst.  et  de  gyn,^  décembre  1887,  jaDvier-février  1888). 

Les  accidents  à  la  suite  des  injections  intra-utérines,  rarement  graves, 
sont  cependant  plus  fréquentes  qu'on  ne  semble  généralement  Taduiettre. 
De  nombreuses  observations  inédites  publiées  dans  ce  travail  les  rap- 
portent aux  causes  suivantes  : 

l"*  lnti*oduction  du  liquide  dans  le  péritoine  par  les  trompes.  Cela 
arrive  siu*iout  lorsque  les  trompes  sont  dilatées. 

2<*  Introduction  du  liquide  dans  loâ  vaisseaux.  Rétention  du  liquide. 
A  ce  chef  et  au  précédent  sont  surtout  dus  les  phénomènes  d'intoxication 
variables  suivant  les  substances  antiseptiques  employées. 

3"*  Accidents  î^eptiques,  qui  seraient  rattachés  à  la  présence  de  colonies 
microbiennes  dans  le  système  circulatoire  de  l'utérus. 

4<»  Accidents  nerveux,  rarement  graves. 

On  voit  que  l'auteur  n'accorde  pas  d'importance  à  d'autres  causes 
signalées  par  les  auteurs,  telles  que  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines, 
la  production  de  Tembolie,  l'apparition  des  phénomènes  inflamma* 
toires,  etc.  por^e. 

Ovarite,  par  P.  PETIT  (Noav,  Arch,  d'obst.  et  de  gyn,,  Juillet  1888). 

Travail  basé  sur  7  observations  inédites  d'ovaires  malades  enlevés  par 
la  laparotomie.  L'ovarite  estscléreuseousuppurée;  on  peut  y  rencontrer 
des  kystes  tolliculaires  suppures  dans  le  premier  cas,  séreux,  caséeuxou 
sanguins  dans  le  second  cas.  Les  follicules  suppures  sont  observés  à  la 
suite  de  ravorlement  ou  de  l'accouchement.  Ils  sont  longtemps  stalioib* 
naires  et  constituent  une  source  latente  d'infection.  Ces  kystes  folliai'- 
lûires  commandent  l'inflammation  interstitielle  beaucoup  plus  qu'ils  n'en 
dépendent.  Le  processus  pathologique  se  succède  ainsi  :  hypergenèse 
de  l'épithélium  cubique  par  poussées  successives,  n'aboutissant  pas  à  la 
ponte,  sclérose  de  la  paroi  folUcuiaire,  dégénéresoeace  de  l'épithélianir 
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liquéfactioD  des  productions  de  rétenlion  par  des  exsudatss,  des  hémoir- 
ragies. 

Les  ovaires  malades  peuvent  acquérir  le  volume  du  poing. 

Il  faut  tout  d'abord  recourir  au  traitement  palliatif  et  ne  se  décider  à 
intervenir  (|ue  lorsque,  malgré  l'insuccùs  de  cette  thérapeutique,  les  ma- 
laises persistent  et  la  tumeur  augmente.  pokak. 

Torsion  du  pédicule  des  tumeurs  de  Tovaire.  Etiologie,  patliologie.  Diagnostic 
et  traitement,  par  Knowsley  THORNTON  (The  Amer.  J,  of  Uie  mcd,  sc.,p.  357, 
octobre  1888). 

La  torsion  du  pédicule  est  plus  fréquente  avant  la  ménopause,  surtout 
entre  30  et  45  ans,  la  suppression  des  règles  par  le  processus  joue  aussi 
un  rôle  important  :  sur  6  ovariotomies,  5  fois  il  y  avait  torsion  du 
pédicule. 

Les  kystes  dermoïdes  présentent  plus  souvent  cette  torsion. 

Le  froid,  le  traumatisme,  sous  forme  d'accidents  ou  de  violence  di- 
recte, un  mouvement  brusque,  un  changement  rapide  de  position  peuvent 
déterminer  les  phénomènes  aigus  de  la  torsion  du  pédicule;  ces  causes 
ont  pu  être  8  fois  relevées. 

Seulement,  dans  8  cas,  il  fut  impossible  de  retrouver  la  cause  ayant 
amené  faccident. 

Sur  les  57  malades  observées,  il  y  avait  36  femmes  mariées.  Le  côté 
de  la  tumeur  ne  semble  pas  avoir  d'influence,  28  kystes  siégeant  à 
droite  et  28  kystes  siégeant  à  gauche.  Dans  un  cas,  les  deux  ovaires 
étaient  nttei.'ifs. 

Les  til;res  musculaires  contenues  dans  le  pédicule,  les  vaisseaux  ont 
probablemi'nt  une  action  sur  la  torsion.  Klob  avait  pensé  que  les  alter- 
natives de  plénitude  de  vacuité  de  la  vessie  prédisposaient  rà  la  rotation. 
Il  est  fort  difllcile  de  donner  les  raisons  qui  déterminent  la  rotation 
tantôt  de  droite  à  gauche  et  tantôt  de  gauche  à  droite.  Si  Ton  examine  1^ 
diagramme  que  donne  l'auieur,  il  est  possible  de  comprendre  comment 
il  admet  que  la  torsion  du  pédicule  peut  être  due  au  mouvement  péris- 
laltique  de  l'intestin.  L'état  hsse  ou  irrégulier  de  la  surface  du  kyst» 
peut  entrer  en  ligne  de  compte  pour  expliquer  la  rotation  ou  la 
fixité  de  la  tumeur.  La  rotation  semble  se  faire  plus  souvent  do  droite  à 
gauche  pour  le  côté  droit  et  plus  souvent  de  gauche  à  droite  pour  le 
côté  gauche. 

Les  conséquences  de  la  torsion  du  pédicule  sont  amenées  par  le 
trouble  circulatoire  qu'elle  détermine.  Les  artères  continuent  à  amener 
le  sang,  protégées  qu'elles  sont  par  de  solides  tuniques;  mais  les  veinesv 
ne  peuvent  le  ramener.  De  là  des  phénomènes  de  congestion,  des  rup* 
tures  vasculairesy  des  épanchements  sanguins,  qui  se  mêlant  au  liquide 
du  kyste,  ne  peuvent  faire  issue  dans  le  péritoine.  Dans  ce  cas,  la  termi- 
naison est  fatale,  mais-  parfois  L'hémorragie  cesse,  puis  s'enkyste  et 
peut  être  résorbée;  des  adiiérences  se  forment  et  le  kyste  peut  vivra 
grâce  à  ces  nouveaux  vaisseaux^  Ainsi,,  dans  ces  cas,  la  règle  est  de 
trouver  les  kystes  emprisonnés  dans  des  adhérences  nombreuses,  renr* 
dant  plus  grave  l'intervention.  Rarement  on  trouve  la  tumeur  atrophiée 
par  défaut  d'apport  nutritif. 

Le  diagnostic  doit  mettre  le  chirorgi^n.  aun  ses  gardes.  Si  la  tumeiir 
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n'est  pas  diagnostiquée  avant  les  phénomènes  aigus,  le  diagnostic 
devient  très  difficile,  Texamen  devenant  alors  presque  impossible.  Les 
principaux  signes  sont  :  subit  accroissement  de  la  tumeur,  faiblesse 
du  sujet,  pâleur,  pouls  rapide  et  tous  les  signes  d'une  hémorragie  in- 
terne. Bientôt  surviennent  des  phénomènes  qu*on  peut  rapporter  à  la 
péritonite.  Parfois  il  y  a  hémorragie  utérine. 

Si  le  diagnostic  est  fait,  l'indication  formelle  est  d'opérer  d'urgence; 
s'il  y  a  des  prénomènes  aigus  de  péritonite,  peut-être  fera-t-on  bien 
d'attendre  qu'ils  aient  disparu.  F.  verghère. 

I.  —  Du  traitement  des  flbromee  utérins  par  la  castration  OTarienne,  par 
P.  SECOND  et  Oisonssion  [BuU,  de  U  Soc,  de  Cbir,,  1888,  XIV,  p.  400,  419, 
435  el  465). 

II.  —   De   lliystérectomie   yaginale  dans   les  cas   de  fibromes  utérins»  par 

GAVILEN  (Thèse  de  Paris,  a*  Sà4,  1888.-. 

III.  —  Hysterectomy  for  pyelitis    with   obstruction,  par  CABOT  (iV.  York  med. 

Journ.,  p,  007,  28  mai  1887). 

IV.  —  The  use  of  the  curette  for  the  relief  of  hemorrhage  due  to  utérine  fi- 

broids,  par  H.  GOE  (A''.  York,  med.  record,  p.  90,  janvier  1888). 

y.  —  Stumpfe  Dehnung  des  GoIInm  bei  Myomblutungen  (De  la  dilatation  du  col 
dans  les  hémorragies  dues  aux  corps  fibreux  de  lutérus),  par  KALTENBAGH 
{Centr.  fiir  Gyn,,  n*  45,  10  novembre  1887). 

I.  —  La  communication  de  Segond  est  basée  sur  4  observations  per- 
sonnelles : 

1°  Femme  de  ?6  ans.  Fibrome  utérin  sous-peritonéal  enclavé  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Troubles  dysménorrhéiques.  Ablatioa  de  Tovaire  et  de  la 
trompe  gauche.  Guérison  ; 

à®  Femme  de  40  ans.  Fibrome  utérin  interstitiel.  Utérus  régulièrement  dé- 
veloppé dépassant  un  peu  le  niveau  de  rombilic.  Métrorragies  profuses. 
Ablation  des  ovaires  et  des  trompes.  Guérison  ; 

3®  Femme  de  40  ans.  Fibiome  interstitiel,  iiémorragies  profuses  et  ti^ès 
graves.  Ablation  des  ovaires  et  des  trompes.  Guérison; 

4°  Petits  fibromes  intcrtitiels  chez  une  femme  de  37  ans  antérieuremei.t 
opérée  pour  un  polype  fibreux.  Métrorragies  légères.  Grises  dysménor- 
rhéiques très  douloureuses.  Double  castration  ovarienne.  Guérison.  Cessation 
des  règles  et  des  souffrances. 

Comme  résultats  définitifs,  la  dernière  opération,  qui  ne  date  que  de 
8  mois,  doit  être  réservée.  Dans  l'observation,  les  règles  sont  devenues 
normales,  les  souffrances  ont  disparu,  le  fibrome  a  cessé  d'augmenter 
et  Tétat  généra]  s'est  amélioré,  résultat  un  peu  paradoxal,  puisque  la 
castration  n'a  été  qu'unilatérale.  Dans  les  deux  autres  cas,  on  a  obtenu 
la  cessation  définitive  de  tout  écoulemeut  sanguin  et  l'atrophie  rapide 
des  corps  fibreux. 

Les  indications  sont  très  délicates  :  la  castration  ne  convient  qu^aux 
fibromes  moyens  et  n'est  bonne  qu'à  la  condition  de  ne  pas  être  trop 
laborieuse  ;  aussi  ne  peut-on  s'y  décider  formellement  qu'après  l'ouver- 
ture du  ventre  et  l'exploration  directe. 

Terrillon  a  fait  8  fois  la  castration  pour  des  fibromes  hémorragiques 
avec  5  succès  constatés  à  longue  échéance,  1  mort  d'obstruction  au 
60"  jour,  et  2  succès  datant,  l'un  de  2  mois  et  l'autre  de  8  jours.  Le  cbi- 
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rupgien  pense  que  cette  opération  donne  surtout  de  bons  résultats 
quand  la  cavité  utérine  est  augmentée  de  volume  dans  des  proportions 
moyennes,  quand  elle  mesure  9  à  12  centimètres,  ce  qu'on  peut  toujours 
apprécier  grâce  à  Thystéro-curvimètre  qu'il  a  fait  construire. 

Ricbeloi  discute  les  indications  comparées  de  la  castration  ovarienne 
et  de  rhyslérectomie  vaginale  ;  il  montre,  appuyé  sur  3  observations 
personnelles,  que  cette  dernière  est  préférable  dans  certaines  conditions 
de  nombre  et  de  situation  des  fibromes. 

E.  Terrier  a  fait  7  fois  la  castration  ovarienne  : 

1«  Femme  de  43  ans.  Laparotomie  pour  l'ablation  d*un  kyste  para-ovarien  '. 
Ablation  du  2«  ovaire  à  cause  d'un  fibrome  assez  volumineux.  Cessation  des 
hémorragies,  mais  persistance  des  douleurs  ; 

2*  Kystes  papillomateux  des  2  ovaires.  Utérus  bourré  de  fibromes.  Ovario- 
tomie  double,  probablement  incomplète.  Persistance  des  règles,  sans  pertes; 

3'^  Femme  de  39  ans.  Fibromes  utérins  avec  complications  hémorragiques 
et  péritoniques.  Salpingite  double.  Opération  très  laborieuse.  Mort  le  5^  jour, 
de  péritonite  ; 

4**  Femme  de  35  ans.  Fibromes  avec  hémorragies  et  troubles  dysménor- 
rhéiques  graves.  Salpingite  double.  Opération  très  laborieuse.  Mort  rapide; 

&*  Femme  de  49  ans.  Fibromes  assez  volumineux.  Douleurs  et  pertes  abon- 
dantes. Ablation  des  ovaires  et  des  trompes.  Guérison  depuis  1  an; 

6°  Femme  de  46  ans.  Fibromes  utérins.  Douleurs  et  hémorragies  graves. 
Ablation  des  ovaires  et  des  trompes.  Guérison  datant  de  2  mois  ; 

l^*  Femme  de  45  ans.  Gigantisme  utérin.  Hémorragies  très  inquiétantes. 
Ablation  des  ovaires  et  des  trompes.  Guérison  malgré  un  abcès  profond 
ouvert  le  5®  jour,  ^opération  ne  date  que  de  2  mois. 

Monod  rapporte  un  cas  personnel  : 

Femme  de  39  ans.  Fibrome  utérin.  Hémorragies  très  abondantes.  Abla- 
tion des  2  ovaires.  Disparition  presque  complète  du  fibrome.  Amélioration 
de  Tétat  général,  mais  persistance  paradoxale  d*un  écoulement  sanguin 
périodique  peu  régulier  pendant  16  mois.  Interrompu  pendant  les  8  mois 
suivants,  cet  écoulement  a  reparu  récemment,  mais  peu  abondant. 

Bouilly  rapporte  5  observations  personnelles  : 

a)  Femme  de  43  ans.  Fibrome  moyen.  Hémorragies  abondantes.  Ablation 
de  la  trompe  et  de  Tovaire  gauche.  Persistance  de  règles  régulières.  Quelques 
pertes  dues  à  rengagement  d'un  fibrome  pédicule  dans  le  col  disparaissent 
après  son  ablation.  Diminution  rapide  et  considérable  du  fibrome. 

/>)  Négresse  de  21  ans.  Fibrome  remontant  à  Tombilic.  Hémorragies  graves. 
Ablation  facile  des  ovaires  et  des  trompes.  Persistance  de  règles  régnlières 
depuis  1  an.  Diminution  du  fibrome  qui  n*a  plus  que  le  volume  du  poing. 

c)  Femme  de  50  ans.  Fibrome  utérin  remontant  à  25  millimètres  de  l'om- 
bilic. Hémorragies  inquiétantes  à  brève  échéance.  Ablation  des  ovaires  et 
des  trompes.  Disparition  des  hémorragies  après  l'ablation  d'un  fibrome 
engagé  dans  le  col.  Disparition  presque  absolue  de  la  tumeur. 

d)  Femme  de  44  ans.  Gros  utérus  bosselé  mesurant  9  centimètres  de  ca* 
vite.  Hémorragies  menaçant  la  vie.  Ablation  des  annexes  des  deux  côtés. 
L'opération  ne  date  que  d*un  mois,  mais  la  malade  va  déjà  mieux. 

e)  Femme  de  38  ans.  Fibrome  douloureux  dépassant  le  pubis  de  14  centi- 
mètres et  s'accroissant  rapidement.  Ablation  bilatérale  des  annexes.  Sup- 
pression des  règles  depuis  9  mois.  Le  fibrome  a  presque  totalement  disparu. 

Les  suites  immédiates  ont  été  bénignes  dans  tous  ces  cas. 

MAURICE  HACHE. 

n.— L^hystérectomie  vaginale  dans  le  cas  de  fibromes  utérins  est 
totale  ou  partielle. 
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L*hystérectoinic  totale,  quoique  difficile,  est  une  bonne  opération. — 
Dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses,  elle  présente  des  indications  assez 
précises,  ni^is  dans  certains  cas  (accidents  héinorra^ques),  la  castra- 
tion peut  être  mise  en  parallèle  avec  elle.  Ses  insuccès  sont  très  res- 
treints ;  ils  s'élèvent  à  14,  29  0/0.  Elle  guérit  d^une  façon  radicale. 

L*hystérectomie  partielle  n'est  pas  une  opération  réglée,  n'.'iyant  jamais 
été  pratiquée  de  parti  pris.  Dans  le  cas  où  Ton  ouvre  le  péritoine,  elle 
est  une  mauvaise  opération,  elle  laisse  dans  la  séreuse  un  agent  d'infec- 
tion, la  muqueuse  utérine.  Dans  le  cas  où  le  péritoine  n'est  pas  ouvert, 
elle  constitue  une  opération  mixte  'hysiérotoroie,  morcellement  el  hysté- 
rectomie  partielle)  acceptable,  s'il  est  impossible  de  faire  l'hystéreclomie 
après  dilatation  lente  du  col;  dans  tous  les  cas d'hystérectomie partielle, 
Fauteur  donne  la  préférence  à  l'hystérectomie  vaginale  totale. 

F.    VEKCHÈRB. 

III.  —  Cabot  a  pratiqué  avec  succès  rhystérectomie  dans  un  cas  de  tumeur 
fibreuse  utérine  comprimant  les  uretères.  Il  y  avait  dysorie,  un  ne  purulente, 
signes  de  pyélite.  La  tumeur  était  grosse  comme  une  tète  d'enfant  et  rem- 
plissait le  bassin. 

Guéiison.  Après  ropéraiion  l'urine  devint  claire.  La  malade  sortît  guérie* 

L.    GALLlAm). 

IV.  —  Coe  conclut  ainsi  : 

l"*  L*hémorragie,  dans  le  cas  de  tumeur  fibreuse,  ne  vient  pas  de  \^ 
tumeur  elle-même,  mais  de  Tendométrite  bypertrophique  concomitante; 

â""  L'obstruction  veineuse  et  la  congestion  menstruelle  <lortt  le  siège 
est  dans  la  muqueuse  sont  les  causes  actives  de  la  perte  saniruine; 

8*  L'bémorragie  peut  disparnitre  pendant  une  longue  période,  après 
l'abrasion  de  la  muqueuse  byertropbiée  par  la  curette. 

4"  Celte  pratique  est  une  sim[>le  mesure  palliative;  niais  elle  peut 
permettre  à  la  patiente  d^alteindre  la  ménopause  ei  créviler  des  opéra- 
tions graves  ; 

5®  C'est  un  expédient,  mais  prescjue  toujours  sans  suites  graves  et  qui 
fait  écarter  ridée  d'une  myolomie  ou  d'une  amputation  supra-vaginale; 

G*"  C'est  enfin  une  opération  à  la  portée  de  tout  praticien  ;  Ton 
peut  enfin   y  adjoindre  les  autres  métbodes  contre   les  hémorragies. 

p.    DUFLOCQ. 

V.  —  Kaltenbaeh  a  été  conduit  remployer  ce  mode  de  traitement  dans 
les  circonstances  suivantes.  Chez  trois  femmes  atteintes  de  c^rps  fibreux 
intersliiiels,  il  observa  les  mêmes  symf»tômes:  toutes  trois  avaient  un 
canal  cervical  étroit,  étaient  stériles,  et  souffraient  d'hémorragies  que 
rien  ne  pouvait  arrêt er.Ces  béraorragii  s  revenant  par  intervalles  et  s'ac- 
compagnant  de  douleurs  vives,  Kaltenhach  pensa  à  des  tumeurs  pédi- 
culées  et  se  résolut  de  dilater  le  col  avec  des  bougies  d'Heger,  afin  de 
pouvoir  faire  l'ablation  des  fibromes.  L'examen  de  la  cavité  utérine  ne 
permit  de  découvrir  aucun  polype  ;  mais  aussitôt  après  l'opération,  les 
hémorragies  s'arrêtèrent  pour  ne  plus  reparaitre.  Les  règles  redevinrent 
régulières  et  indolores. 

Cet  heureux  résultat  déterminé  par  la  simple  dilatation  du  canal  cer- 
vical peut  s'expliquer  de  la  manière  suivante.  Les  malades  étaient  atteintes 
à  la  fois  do  fibromes  et  de  sténose  liu  col  ;  et  le  sang,  ne  pouvant  franchir 
facilement  le  col,  s'accumulait  dans  futérus  qu'il  iiisK;ndai!,  et  d'où  il 
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finissais  par  élro  expulsé  par  intervalles  avec  des  ^ffbrls  et  des.âoHl&tius 
vives. 

Kaltenbach  conclut  de  ces  faits  que  toutes  ies  fois  qu'un  myome  du 
corps  de  Tutérus  se  complique  d*une  atrésie  du  canal  cervical  oq  do-it 
recourir  à  la  dilatation  du  col,  et  il  préfère  daus  ces  cas  ce  mode  de  tnai* 
tementà  la  discision  ou  section  du  col.  eu.  itfAYOKiBfi. 

I.  ^  Treatment  of  fibroid  tumors  by  electrlcity,  par  A.  Victoria  SCOTT  {Aaicr» 

JouFD,  x)f  obst.j  /nars  1888). 

n.  —  ElectricUy  in  the  traatment  of  fibroids  «f  the  nleruB,  par  M.  B.  WERNER 

{A marie,  Journ.  of  obsL,  avril  i98S), 

ffl.  — 'Eleotrolyse  et  Abromea   mtérina   (Soc.  gynécol.   de  Londres^  BrîL  med. 

j.,  />.  798,  avril  1888). 

I.  —  Dans  sept  cas  où  il  a  employé  chez  des  malades  atteintes  de 
fibromes  le  traitement  électrique  préconisé  par  Apostoli,  Munde,  Cutter, 
Fauteur  en  a  obtenu  d'excellents  résultats  :  cessation  des  douleurs  et  de» 
hémorragies,  diminution  parfois  surprenante  des  tumeurs. 

Le  point  capital  de  la  méthode  est  que  le  courant  doit  traverser  la 
tumem';  peu  importe  le  procédé  employé.  Quelques  opérateurs  ont  eu 
des  cas  de  mort;  mais  ces  malheurs  pourront  èire  évités  à  Taveoirpar 
remploi  de  l'antisepsie  et  par  une  application  plus  judicieuse  de  la 
méthode.  Ainsi,  sur  389  galvano-[)unctures,  Apostoli  a  eu  deux  décès^ 
et  il  déclare  qu'il  aurait  pu  les  éviter. 

En  regard  de  l'innocuité  du  traitement  électrique  bien  dirigé,  les  sta- 
tistiques d'extirpations  ou  d'amputations  de  l'utérus  indiquent  une  grande 
mortalité.  Ainsi,  sur  vingt  opérations  faites  par  dilférents  opérateurs,  on 
trouve  il  guérisons  et  9  morts.  ch.  maygrier.        / 

II.  —  Werner  a  traité  par  Téleclricité  six  femmes  atteintes  de  tumeurs 
fibreuses.  Dans  trois  cas  la  guérison  put  être  considérée  comme  dé- 
finitive; dans  deux  autres,  l'amélioration  a  été  noîable,  locale  et  géné- 
rale; dans  le  dernier,  l'état  est  resié  stationnaire  :  l'électi'icité  a  simple- 
Buent  agi  comme  un  excellent  anesthésiqiie. 

Ce  traitement  semble,  dans  certains  cas  où  les  malades  sont  très  affai- 
blies, favoriser  l'assimilation.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  couleurs 
reviennent,  ies  yeux  perdent  leur  expression  morne,  les  malades  se  rat- 
tachent à  la  vie  et  reprennent  leur  vigueur  ;  elles  peuvent,  avec  le  temps, 
arriver  à  une  guérison  aussi  parfaite  que  celle  qui  résulte  d'une  opéra- 
tion radicale.  ch.  m. 

III.  —  Présentation  de  malades  qui,  après  avoir  subi  longtemps  le  Irai- 
lement  d'Apostoli  par  l'électrolyse,  ont  vu  leur  fibrome  s'accroître  et  ont 
dârecourir  à  l'hystéreclomie. Smith  et  Fteeves  sont  contraires  à  la  méthode. 

Suit  une  discussion  (Parsons,  Bantock)  sur  le  mode  d'action  des  cou- 
rants électriques  :  la  majorité  des  membres  présents  est  peu  favo- 
rable à  l'électrolyse.  h.  r. 

Die  Bohandlong  bel  Incarcération  des  retroflecftirtan  graTiden  Utérus  (Traite- 
meut  de  la  rétroitssios  do  rutérus  gravido),  par  COHNSTEIN  {Areh,  f.  Gyn.y 

xxxm^  i). 

Dans  cinq  cas  de  rétroflexion  de  l'utérus  gravide  avec  enclavement, 
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Cohnstein  a  employé  une  méthode  de  traitement  qui  lui  a  donné  un  plein 
succès.  La  première  indication  est  de  vider  entièrement  la  vessie;  c'est 
là  une  condition  sine  quâ  non  pour  la  réduction.  On  doit  se  servir,  pour 
le  cathétérisme,  d'une  sonde  d*homme  percée  à  son  extrémité  de  plusieurs 
ouvertures,  afin  que  l'évacuation  puisse  être  complète.  Si  on  ne  réussit 
pas  à  pénétrer  dans  la  vessie,  il  faut  aller  saisir  le  col  avec  une  pince 
derrière  la  symphyse  et  Tattirer  en  bas  et  en  arrière.  La  sonde  pénètre 
alors  facilement. 

Lorsque  la  vessie  a  été  vidée,  sans  qu*on  ait  eu  besoin  de  recourir  à 
rabaissement  du  col,  on  enfonce  doucement  une  main  à  travers  la  paroi 
abdominale  derrière  la  symphyse,  et  on  repousse  le  col  en  bas,  tandis 
que  l'autre  main  introduite  dans  le  vagin  appuie  sur  le  fond  de  Tutérus 
pour  le  reporter  en  haut  et  lui  faire  franchir  le  promontoire. 

Si  l'urine  n*a  pu  être  évacuée  qu'après  abaissement  du  col  avec  la 
pince,  on  procède  un  peu  différemment  à  la  réduction  :  on  laisse  la  pince 
en  place  et  on  continue  à  exercer  avec  elle  des  tractions  en  bas  et  en 
arrière  sur  le  col,  tandis  que  l'autre  main,  déprimant  la  paroi  abdomi- 
nale, va  à  la  recherche  du  fond  de  l'utérus  pour  le  saisir  et  Tattirer  en 
haut  et  en  avant. 

Cette  méthode  n'a  aucun  inconvénient  ;  elle  ne  détermine  ni  lésions  de 
l'urètre,  ni  inflammation  de  l'utérus,  et  ne  provoque  pas  Tavortement. 
Un  pessaire  sera  placé  après  la  réduction  pour  empêcher  le  col  de  se 
déplacer  de  nouveau  en  avant  et  la  rétention  d'urine  de  se  reproduire. 

GH.    MAYGRIER. 

Ueber  Peptonvrie  in  der  Schwrangerschaft  (Peptonnrie  dans  la  grossesse),  par 
KŒTTNITZ  (Deutsche  med.  Woch.^  iP  SO,  p.  613,  1888). 

Pendant  la  grossesse,  la  peptonurie  indiquerait,  d'après  l'auteur,  la 
mort  et  la  macération  du  fœtus.  Trois  faits  viennent  à  l'appui  de  cette 
opinion. 

i^  Femme  de  24  ans,  parvenue  au  1*  mois  de  la  grossesse,  atteinte  brus- 
quement de  frissons,  de  cépbalée,  de  vomissements,  de  coliques  ;  Turine 
contient  de  Talbumine  et  une  notable  quantité  de  peptone  ;  à  partir  de  ce 
moment,  les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  du  fœtus  cessent  d*ôtre 
perçus,  mais  la  malade  paraît  se  remettre.  Au  bout  d*un  mois,  elle  met  au 
monde  un  fœtus  macéré.  Trismus,  tétanos,  mort; 

2®  Une  femme  de  26  ans,  enceinte  de  4  mois,  perd  du  sang  et  vomit  ; 
Turine  est  rouge  (densité  1030),  contient  des  peptones.  On  diagnostique  la 
mort  du  fœtus.  La  patiente  a  d'abord  des  vomissements  incoercibles,  puis  se 
remet.  Huit  semaines  après  l'accident,  expulsion  d'un  produit  de  4  mois, 
macéré.  Guérison; 

S^  Chez  une  femme  de  80  ans,  enceintu  poor  la  troisième  fois,  atteinte  dans 
le  courant  du  second  mois  de  douleurs  abdominales,  Tauteur  a  constaté  la 
peptonurie;  six  jours  après  elle  a  expulsé  le  produit  de  la  conception,  Gué- 
rison. 

Dans  un  cas  de  grossesse  double  avec  menace  d'avortement,  l'auteur 
a  pu  afSrmer  que  les  fœtus  étaient  vivants,  parce  que  la  peptonurie  fai- 
sait défaut.  En  effet,  le  sujet  a  expulsé,  à  la  fin  du  5*  mois,  deux  produits 
vivants,  qui,  du  reste,  ont  immédiatement  succombé,    l.  oalliard. 
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Raeherehttt   expérimeiitaleB  sur  U  vitalité  da    fœtus,   par  CHARPENTIER  et 
BUTTE   {Nouv,  Arch.  d'obst.  et  de  gyn.,  août  1888). 

Lorsqu'on  soustrait  totalité  ou  partie  de  l'oxygène  du  sang  chez  des 
lapines  au  terme  de  la  gestation,  soit  par  une  asphyxie  mécanique  brusque 
ou  lente,  soit  par  l'administration  stomacale  de  grandes  ou  de  faibles 
Quantités  d'acide  pyrogallique,  on  observe  les  résultats  suivants  :  la 
soustraction  brusque  de  l'oxygène  du  sang  de  la  mère  entraine  sa  mort  plus 
rapidement  que  celle  des  petits  qu'elle  porte.  La  soustraction  partielle  de 
l'oxygène  du  sang  de  la  mère  entraine  sa  mort  après  celle  de  ses  petits. 
Ces  expériences  expliquent  comment  les  maladies,  qui,  chez  la  femme,  oc- 
casionnent une  diminution  de  l'oxygène  du  sang ,  peuvent  déterminer  la 
mort  du  fœtus  sans  cependant  tuer  la  mère.  On  aurait  pu  obtenir  un  résultat 
absolument  comparable  chez  les  animaux  qui  ont  servi  aux  expériences 
précédentes,  si  on  ne  leur  avait  pas  ouvert  Tabdomen  et  même  les  cor- 
aes  utérines  dans  l'intention  de  saisir  sur  le  fait  la  mort  des  petits,  et  par 
conséquent  si  on  ne  leur  avait  pas  fait  subir  un  traumatisme  par  lui-même 
mortel. 

Ces  phénomènes  sont  bien  dus  à  la  suppression  ou  à  la  diminution  de 
l'oxygène  dans  ie  sang  de  la  mère  et  non  à  Texcès  d'acide  carbonique. 
Des  expériences  ont  été  faites  pour  le  démontrer.  On  faisait  respirer  à 
des  lapines  grosses  un  mélange  d'une  partie  d'oxygène  pour  deux  d'acide 
carbonique.  Les  expériences  ont  été  confirmatives  de  celles  qui  avaient 
été  instituées  dans  cette  voie  par  Runge.  Elles  démontrent  que  la  mort 
du  fœtus  est  dans  ce  cas  simultanée  ou  ultérieure  à  celle  de  la  mère. 
Si  la  mère  ne  meurt  pas,  les  petits  continuent  de  vivre. 

La  mort  des  petits,  consécutive  aux  expériences  obtenant  une  diminu- 
tion de  la  pression  du  sang,  dépend  probablement  d'une  diminution  si- 
multanée de  l'oxygène  contenu  dans  le  sang.  porak. 

Des  conditions  qui  favorisent  on  entravent  le  développement  du  fœtus,  par 
LA  TORRE  (Nour»  Arcb,  d'obst.  et  de  gyn,,  marS'avril-mai'JuiD'JuilIet'aoùt' 
septembre  1888). 

Une  enquête  pour  établir  les  conditions  qui  font  varier  le  poids,  la 
longueur,  la  santé,  le  sexe  des  nouveau-nés  est  difficile  à  poursuivre. 
L'auteur  s'efforce  de  nous  montrer  comment  il  pense  avoir  évité  les 
nombreuses  causes  d'erreur  qu'il  a  dû  nécessairement  renconti*er.  De 
668  très  nombreuses  observations  il  se  croit  autorisé  à  avancer  un  cer- 
tain nombre  de  conclusions  qui  intéressent  l'obstétrique,  qui  fixent  par 
des  chiffres  des  notions  jusqu'alors  vagues. 

Le  poids  des  nouveau-nés  est  à  peu  près  le  même  pour  les  garçons  et 
pour  les  filles. 

La  taille,  le  poids,  l'état  de  santé  de  la  mère  n'influent  en  rien  TaC'- 
croissement  de  son  produit. 

H  existe  une  relation  manifeste  entre  le  développement  du  fœtus  à 
l'état  de  santé  du  père.  Lorsque  celui-ci  est  grand,  que  sa  tête  est  volu- 
mineuse, que  les  épaules  sont  larges,  on  peut  constater  chez  le  nou- 
veau-né un  développement  proportionnel  de  la  tête  et  du  corps. 

Ce  qui  parait  démontré  en  zootechnie  paraît  se  réaliser  chez  l'homme, 
celui-ci  s'il  est  bien  portant,  sans  tare  morbide,    procréerait  plus  de 
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garçons  que  de  filles,  tandis  'qu'un  père  malade  engendrerait  plus  de 
filles  que  de  garçons. 

Les  enfants  des  multipares  sont  plus  volumineux  que  ceux  des  primi- 
pares, mais  récart  du  poids  n*est  pas  aussi  considérable  qu'on  Tadmet 
généralement.  La  différence  de  poids  qui  existe  entre  ces  enfants  ne 
justifie  pas  Fimportance  clinique  qu*on  lui  a  attribuée.  On  ne  peut  en 
tirer  aucune  conclusion  pour  le  pronostic  des  accouchements  chez  les 
rachitiques.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  cette  influence,  elle  disparait  en- 
tièrement devant  Tinfluence  héréditaire  exercée  par  le  père. 

Lorsque  le  père  est  bien  portant,  Tâge  de  la  mère  le  plus  favorable 
au  développement  de  l'enfant  est  celui  compris  entre  25  et  84  ans. 
Lorsque  le  père  est  malade,  l'âge  de  la  mère  n'exercera  aucune  influence 
sur  le  développement.  La  longueur  du  fœtus  ne  paraît  pas  être  soumise 
à  l'influence  de  l'âge  de  la  mère.  Elle  serait  plutôt  en  rapport  avec  le 
poids  du  corps  fœtal. 

L'âge  sexuel,  pas  plus  que  l'âge  absolu  de  la  femme,  n*exerce  d'in- 
fluence notable  sur  l'accroissement  du  fœtus.  Cette  opinion  est  opposée 
à  celle  qui  avait  été  avancée  par  Wernich  et  par  Négri  sur  ce  sujet.  D 
en  est  de  même  de  l'influence  de  la  durée  de  la  période  menstruelle. 

GontrairemoDt  à  l'opinion  de  Maggia  l'abondance  des  eaux  de  l'amoioa 
et  la  grande  longueur  du  cordon  ombilical  n'entravent  pas  le  dévelop- 
ment  régulier  du  fœtus. 

Au  point  de  vue  de  l'hérédité  morbide,  l'auteur  étudie  l'alcoolisme,  la 
tuberculose  et  la  syphilis,  et  admet  l'influence  considérable  de  l'hérédité 
paternelle  sur  le  développement  du  fœtus  qu'il  a  procréé.  pohak. 

Du  détroit  inférieur  muscnlalre  du  baaain  obstétrical,  par  VARVIBR  {Thèse  de 

Paria,  1888). 

Pour  ne  retenir  que  la  mensuration  du  diamètre  sous-occipito-frontal 
parmi  les  diamètres  de  la  tête  fœtale,  l'auteur  Ta  trouvée  égale  à  10*",  21 
chez  les  enfants  de  2,000  à  3,000  grammes;  à  10«°,  59  chez  des  enfants 
de  8,000  à  3,500  grammes  ;  à  10«»,  96  chez  des  enfants  de  8,500  à 
4,000  grammes;  il*™,  29  chez  des  enfants  de  4,000  à  5,000  grammes. 
En  d'autres  termes,  sur  104  cas  le  diamètre  sous-cTccipito-frontal  était 
inférieur  à  11  centimètres,  dans  88  cas,  égal  à  11  centimètres  14  fois, 
supérieur  à  11  centimètres!  fois  seulement.  Mais  ce  chiffre  de  11  centi- 
mètres est  considéré  A  tort  comme  étant  la  mesure  du  diamètre  coccy- 
pubien  de  détroit  inférieur.  Ce  diamètre  est  bien  inférieur,  il  n'est  en 
moyenne  que  de  8''°',5.  Il  en  résulte  qu'au  moment  du  passage  de  la  tète, 
le  coccyx  doit  être  rétropulsé  de  deux  centimètres  au  moins  si  la  rotation 
de  la  tête  s'accomplissait  au  niveau  du  détroit  inférieur.  Dans  ces  der- 
niers temps  on  a  méconnu  dans  une  certaine  mesure  Tobstacle  que  met  à 
la  teiminaison  de  la  période  d'expulsion  le  passage  à  travers  le  déti'oit 
inférieur  pour  le  rapporter  aux  parties  molles  ;  anneau  hyménial,  anneau 
vulvaire.  Ce  n'est  pas  l'opinion  de  Tauteur  qui  pense  que  la  doctrine  an- 
cienne un  peu  oubliée  est  cependant  la  vraie.  C'est  bien  le  coccyx  qui 
met  l'obstacle  le  plus  important  au  dégagement  de  la  tête.  Dès  que  le 
diamètre  sous-occipito-frontal  a  dépassé  le  diamètre  coccy-pubien  du 
détroit  inférieur^  l'issue  de  la  tête  est  obtenue  rapidement,      porak. 
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Dehmuigttrailén  in  der  Halshaut  des  Fœtvs  (Vergetnres  da  con  ehei  le  fœtus), 
par  KALTENBAGH  [Centr,  fUr  Gyn^n*  81,  4  aoûU888). 

L*existence  de  vergetures  siégeant  sur  le  cou  du  fœtus,  soit  en  avant 
soit  en  arrière,  et  très  semblables  à  celles  de  la  grossesse,  n*a  guère 
été  signalée  par  les  auteurs,  Kaltenbach  en  a  observé  deux  cas. 

Dans  le  premier,  il  s^agissait  d*un  enfant  de  8,000  grammes,  né  en  présen* 
tation  du  sommet,  après  un  travail  pénible;  la  tête  était  fléchie  à  son  maximum, 
et  il  existait  sur  la  nuque  une  série  de  vergetures  rouges  transversalement 
disposées  ;  elles  disparurent  au  bout  de  trois  jours.  Dans  le  second  cas, 
ren&nt  était  né  par  la  face,  et  présentait,  sur  le  devant  dû  cou,  au  niveau  du 
larynx  et  de  la  trachée,  plusieurs  vergetures  rouges  transversales  et  super- 
posées. 

Le  mécanisme  de  ces  vergetures  s'explique  par  la  distension  consi- 
dérable que  subit  la  peau  dans  la  région  du  cou,  lorsque  la  tête  est  dans 
un  état  de  flexion  extrême,  comme  cela  peut  arriver  dans  certaines 
présentations  du  sommet,  ou,  au  contraire,  lorsqu'elle  est  complètement 
délléchiey  comme  dans  les  présentations  de  la  face.       gh.  vayorier. 

Die  Behandlmig  der  M aehgehart  boi  regéhnassiiigen  Geburten  (De  la  délivrance 
dans  les  aoconchements  natnrels),  par  GREDÉ  (ArcZt.  A  O/o.,  XXXII^  1). 

Parmi  les  objections  faites  à  la  méthode  de  Gredé  (délivrance  par  ex- 
pression), il  en  est  deux  que  Tauteur  s'attache  surtout  à  réfuter.  On  a 
prétendu  que  Técoulement  sanguin  était  plus  considérable,  et  qu'il  y 
avait  plus  souvent  rétention  du  chorion  et  de  la  caduque  qu'avec  l'ex- 
pectation. 

Or,  la  quantité  de  sang  perdu  n'est  pas  plus  grande,  comme  l'ont 
prouvé  les  pesées  d'une  part,  et  comme  en  témoigne,  d'autre  part,  l'expé- 
rience de  ceux  qui  pratiquent  l'expression  suivant  toutes  les  règles  vou- 
lues. Quant  à  la  rétention  des  membranes,  les  statistiques  démontrent 
qu'elle  n'est  pas  plus  fréquente  qu'avec  les  autres  procédés.  De  1883  à 
1886,  sur  4,969  accouchements  qui  ont  eu  lieu  à  la  Clinique  de  Leipzig, 
aucun  accident  sérieux  n'a  été  observé.  D'ailleurs  Gredé  n'admet  pas 
rautoinfection,  et  pour  lui  le  séjour  de  débris  membraneux  dans  l'utérus 
ne  saurait  déterminer  la  septicémie;  le  mieux  est  d'abandonner  l'expul" 
sien  de  ces  débris  à  la  nature. 

En  résumé,  la  méthode  d'expression  est  naturelle  et  logique  ;  consa- 
crée par  l'expérience,  elle  est  employée  généralement  par  les  accoucheurs. 
—  Les  objections  qu'on  a  faites  à  certains  détails  accessoires  de  cette 
méthode  n'ont  aucun  fondement,  et  ne  lui  ont  porté  aucune  atteinte.  — 
Les  modifications  qu'on  a  proposées  d'y  introduire  ne  sont  pas  recom- 
mandables,  et  il  n'y  a  nullement  lieu  de  rien  changer  à  la  méthode  de 
Gredé.  gh.  MAYORisa. 

Qn  Tan  von  Insseisen   der  Gebnrtstli&tiglceit   «    missed   labour  »  (Un  cas 
d'inertie  utérine),  par  E.  GOTH  (Arch.  /.  Gyn.,  XXXII,  2). 

Une  femme  de  26  ans,  toujours  bien  portante,  ressentit  un  violent  ëbran^ 
lement  dans  le  ventre  à  la  suite  d'une  chute  survenue  au  cotnmencement  du 
neuvième  mois  de  sa  grossesse.  A  partir  de  ce  moment,  elle  cessa  de  perce- 
voir les  mouvements  du  fcotas,  et  elle  ftit  atteinte  d'une  péritonite  qui  dura 
ù  samaîiiM.  Au  lenne  de  la  grossesse,  elle  eut  on  écoulement  d'eau  q«i 
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dura  4  jours  ;  puis  1* utérus  cessa  de  se  contracter.  Pendant  S  mois  et  demi, 
elle  continua  de  perdre  par  les  organes  génitaux  un  liquide  d*une  odeor  très 
fétide.  Une  fistule  s'établit  entre  l'utérus  et  Pintestin,  et  il  se  fit  alors,  pir 
cette  voie,  une  élimination  d'os  et  de  débris  membraneux. 

Finalement,  la  femme  fut  chloroformée;  on  incisa  le  col  bilatéralement;  on 
fit  Textraction  d*un  fragment  osseux  qui  était  enclavé  dans  la  muqueuse  uté* 
rine  et  oblitérait  l'orifice  interne  du  col,  et  on  débarrassa  complètement  la 
cavité  utérine  de  tous  les  débris  fœtaux  qui  y  séjournaient  encore  (os  da 
crâne  et  des  membres).  La  guérison  fut  rapide.  gh.  HÀvaimBR. 

Ueber  eine  besondere  Art  von  Placentarretention  (Sur  une  variété  partlciilièN 
de  rétention  du  placenta),  par  LANGE  (Zeitsciir»  fur  Geb.  a.  Gyn,,  XV,  1). 

Lange  signale  une  cause  rare  de  rétention  du  placenta  qu'il  n'a  trouvée 
décrite  nulle  part,  et  qu'il  a  observée  deux  fois.  Chez  deux  femmes  mul- 
tipares, après  un  accouchement  normal,  il  constata  une  rétention  du  dé- 
livre, sans  pouvoir  découvrir  aucune  des  causes  ordinaires  de  cet  acci- 
dent, et  il  essaya  en  vain  d'opérer  la  délivrance  par  expression.  Intro- 
duisant alors  la  main  dans  le  vagin,  il  constata  que  le  placenta  décollé 
reposait  sur  le  segment  inférieur  ;  puis,  au  moment  où  il  pénétrait  dans 
le  col,  un  bruit  d'aspiration  se  fit  entendre,  dû  à  l'entrée  de  l'air  dans 
l'utérus,  et  immédiatement  le  placenta  glissa  dans  le  vagin,  d'où  il  put 
être  extrait  facilement  avec  les  membranes.  Chez  ces  deux  femmes  les 
parois  abdominales  étaient  très  minces,  et  après  l'accouchement,  le  ven- 
tre s'était  rétracté  en  forme  de  nacelle,  en  sorte  que  la  pression  intra- 
abdominale  avait  subi  un  abaissement  très  notable.  C'est  à  ce  fait  que 
Lange  attribue  la  rétention,  car,  une  fois  que  le  placenta  décollé  repose 
sur  le  col,  c'est  en  grande  partie  sous  l'influence  de  la  pression  intra- 
abdominale  qu'il  est  expulsé. 

L'insuccès  de  l'expression  utérine,  dans  ces  cas,  s'explique  facilement. 
Lorsque  le  placenta  est  décollé,  la  compression  de  l'utérus  d'avant  en 
arrière,  qui  constitue  le  1^  temps  de  la  méthode  de  Gredé,  n'est  plus 
suffisante  pour  expulser  le  délivre;  il  faut  recourir  au  2*  temps,  c'est- 
à-dire  à  des  pressions  qu'on  exerce  de  haut  en  bas  sur  l'utérus,  comme 
sur  le  piston  d'une  seringue.  Or,  cette  manœuvre  ne  réussit  que  si  le  ca- 
nal génital  est  soumis  aune  pression  intra-abdominale  normale;  elle 
échoue,  au  contraire,  si  cette  pression  est  négative  ou  abaissée,  comme 
dans  les  faits  de  l'auteur. 

Il  y  a  donc  lieu  d'ajouter  aux  causes  connues  de  rétention  du  placenta 
l'abaissement  de  la  tension  dans  la  cavité  abdominale  :  l'expression  du 
placenta  devient  alors  impossible  et  il  est  nécessaire  de  pratiquer  la  déli- 
vrance artificielle.  c.  mayorier. 

Inflaenza  délia  segala  cornnta  sul  pnerperio  (Inflaence  du  geigle  ergoté  sur 
l'état  paerpéral),  par  E.  PINZANI  (Bollet.  del,  scientt  med,  di  Bologrn^ 
série  VI,  roi.  XX,  1887). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  l'influence  que  peut  exercer 
l'administration  continue  du  seigle  ergoté  sur  les  différents  phénomènes 
des  suites  de  couches.  Il  a  soumis,  à  la  Clinique  obstétricale  de  Bologne, 
91  fenunes,  dont  70  pluripares  et  21  primipares,  à  l'action  de  ce  médica- 
ment; et  il  a  observé  compai*ativement  79  femmes  auxquelles  il  n'a  pas 
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fait  prendre  d'ergot.  Cette  substance  a  été  administrée  en  poudre  fratche 
à  la  dose  de  2  grammes  par  jour. 
Voici  les  conclusions  qui  ressortent  de  cette  étude  clinique  : 
Le  seigle,  ergoté  n*a  aucune  action  sur  la  température.  —  Il  augmente 
plutôt  qu'il  ne  diminue  le  nombre  des  pulsations,  mais  sans  modifier 
notablement  le  ralentissement  normal  du  pouls  propre  aux  suites  de  cou- 
chas. —  Il  augmente  la  sécrétion  urinaire  pendant  les  premiers  jours.  — 
Il  n'a  aucune  action  sur  Tinvolution  utérine,  ou,  s*il  agit  sur  elle,  c'est  pour 
la  retarder  un  peu.  —  Il  favorise  Técoulement  normal  des  lochies,  l'expul- 
sion des  caillots,  et  empêche  ainsi  leur  putréfaction.  —  Il  prévient  et 
combat  les  tranchées  utérines  surtout  chez  les  primipares.  —  Il  retarde 
Tapparition  de  la  sécrétion  lactée  et  la  diminue.  —  Il  agit  très  probable- 
ment comme  prophylactique  de  l'empoisonnement  puerpéral,  et  comme 
moyen  d^antisepsie  indirecte.  —  Quand  il  y  a  infection  utérine,  il  favorise 
la  circulation  du  virus  et  sa  pénétration  dans  l'organisme. 

En  résumé,  le  seigle  ergoté  ne  doit  pas  être  absolument  rejeté  de  la 
pratique  ;  il  a  ses  indications  et  peut  rendre  des  service. En  effet,  il  prévient 
on  combat  les  hémorragies  post  partumdues  à  l'inertie  utérine  ;  il  favorise 
l'expulsion  des  caillots  ;  il  diminue  la  sécrétion  lactée;  enfin  il  agit  comme 
prophylactique  contre  l'infection  puerpérale.  Mais,  lorsque  Tinfection 
existe,  il  devient  plus  nuisible  qu'utile.  ch.  mayoriir. 

Contribution  à  l'étude  médicale  de  la  respiration  artificielle  dans   Téclampsie 
pnerpérale,  par  FOURRIER  (Thèse  de  Paris,  1S88). 

L'auteur  cite  cinq  observations  inédites  de  syncope  survenant  dans 
le  cours  d'attaques  graves  d'éclampsie.  Les  malades  seraient  certaine- 
ment mortes  si  on  n'avait  pas  eu  recours  à  la  respiration  artificielle.  Dans 
un  cas  dû  à  Tarnier  et  Moissenet^  la  malade  survécut  et  guérit;  dans 
les  quatre  autres  cas,les  malades  succombèrent  quelques  jours  après  leur 
accouchement.  Un  seul  succès,  bien  constaté,  justifie  le  devoir  qui  l'im- 
pose au  médecin  de  ne  pas  désespérer  dans  les  cas  de  mort  apparente  au 
cours  de  i'éclampsie.  Môme  si  le  succès  ne  doit  pas  répondre  définitive- 
ment à  riotervention ,  encore  peut-on  espérer  une  prolongation  de  la 
vie  qui  permettra  au  moins  une  opération  obstétricale,  tentée  au  bénéfice 
du  fœtus,  qui  alors  pourra  être  extrait  dans  de  moins  mauvaises  condi- 
tions. PORÂK. 

One  doit-on   penser  des  accidents  occasionnés  par  le  sublimé  dans  les  suites 
de  couches?  par  Emile  BLANC  {LyoD  méd.y  5  août  1888). 

Les  accidents,  bénins  ou  graves,  causés  par  les  injections  de  sublimé, 
sont  dus  à  la  rétention  d*une  grande  quantité  de  liquide  dans  le  vagin 
distendu,  très  vasculaire,  parfois  éraillé,  déchiré  ainsi  que  le  col  utérin. 
L'absorption  est  encore  plus  rapide  quand  l'injection  est  intra-utérine. 

11  sera  bon,  pour  obvier  aux  accidents,  de  ne  se  servir  que  d'injections 
bibles  au  4  à»5,000"  ;  de  vider  le  vagin,  d'assurer  le  retour  du  liquide. 
L'état  mauvais  des  reins,  un  degré  marqué  d'anémie,  le  mauvais  état 
des  voies  digestives  constituent  des  contre  indications.  a.  g 
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Du  pansement  antiseptique  du    cordon  ombilical»  par  CHEVALLIER  {Thh89  de 

Paria,  1888). 

Sur  103  observations  de  pansement  difTéreot  du  cordon,  Tauteur  a 
trouvé  les  résultats  suivants  : 

Nombra  Accidents  de  Moyenne         Ghate  moyenne 

d'observations,    rattache  da  cordon.        0/0.  do  cordon. 

Vaseline  phéniquée 40  21  52,5  124  heures. 

Onate  sublimée 32  6  18,7  94      - 

Ouate  iodoformée 11  3  27,2  111      — 

Ouate  phéniquée 10  3  30  153     — 

Couveuse 10  4  40  148     — 

On  voit  donc  que  le  pansement  à  l'ouate  rendue  aseptique  par  sa 
préparation  avec  le  sublimé  corrosif  donne  les  meilleurs  résultats. 

PORAK 

Version  céphaliqne  par  manœuvres  externes  dans  les  présentations  pelviennes^ 

par  LEFOUR  {Areh.  de  tocoL,  1888). 

Les  circulaires  du  cordon  autour  du  cou  de  Tenfant  sont  des  causes  de 
présentations  définitives  du  siège.  Elles  déterminent  une  brièveté  acci- 
dentelle du  cordon,qui  peut  rendre,pendant  la  gro'ssesse,les  versions  par 
manœuvres  externes  impossibles.  A  l'appui  de  cette  opinion, l'auteur  re- 
late les  deux  observations  suivantes  : 

i**  Secondipare  qui  était  accouchée  la  première  fois  d*uQ  enfant  mort-né, 
présentant  le  siège.  A  la  grossesse  actuelle,daus  le  cours  du  9^  mois,  le  fœtus 
présente  le  siège  en  S.  1.  G.  La  version  par  manœuvres  externes  est  très 
pénible  et  ne  permet  d'amener  la  tète  que  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Âpplica* 
tion  d^un  bandage  approprié.  Après  Topération,  l'enfant  fait  des  mouvements 
désordonnés,  puis  cesse  de  se  remuer;  le  lendemain,  on  perçoit  un  bruit  de 
souffle;  le  surlendemain,  les  battements  du  cœur  sont  suspendus.  Accouche- 
ment d'un  enfant  mort  présentant  deux  circulaires  autour  du  cou.  L'auteur, 
en  discutant  cette  observation, ne  met  pas  en  doute  que  les  circulaires  obser- 
vés autour  du  cou  de  l'enfant  constituaient  la  cause  de  la  difficulté  de  la  ver- 
sion et  de  la  mort  de  l'enfant. 

2^  Tripare,  dans  le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  portait  un  fœtus  pré- 
sentant le  siège  en  S.  I.  D.  P.  Impossible  de  faire  la  version  par  manœuvres 
externes.  On  pouvait  bien  entraîner  la  tète  vers  la  fosse  iliaque  externe,  mais, 
dès  qu'on  l'abandonnait,  elle  reprenait  brusquement  sa  situation  primitive, 
Une  hémorragie  utérine  se  produisit  à  la  suite  de  ces  manœuvi*es,qui  ne  furent 
plus  continuées.  L'enfant  présente  le  siège  au  moment  du  travail.  Difficulté 
de  dégagement  de  la  portion  sus-ombilicale  qui  s'explique  par  l'existence 
de  circulaires  autour  du  cou  de  l'enfant.  Le  coi*don  s'insérait  sur  le  bord  du 
placenta.  On  constata  après  la  délivrance  qu'il  s*était  produit  un  décollement 
du  placenta  lui-même,  cause  de  l'hémorragie  observée.  L'enfant,  en  état  de 
mort  apparente,  put  être  ranimé.  ,  porak. 


I.  —  Znr  Gasuistik  der  Eztrauterinschwangerschaft  (Grossesse   extra-utérine)* 
par  BREISET  {Soc.  des  méd,  de  Vienne,  25  novembre  1887). 

II»    —   Eztra-uterine    pregnancy  ,    rupture ,     laparotomy  ,     recovery  ,     par 
S.  C.  GORDON  (N.   Yoric  med,  ^ourn.,  p.  118,  4  février  1888). 
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III.  —  A  case  in  which  ruptnrod  tubal  pregnancy...  (Double  rupture  d'une 
groisesse  tubaire  successivement  ches  la  même  femme),  par  LAWSON  TAIT 
{Brit.  med.  j,,  p,  1001,  mai  1888). 

IV.-*  A  case  of  eztra-uterine  gestation. .. ,  par  Ern.  HERMAN  {BriU  med.jpurn», 

p.    1152,  juin   1888). 

Y.  _  Ein  Fall  Ton  ft^hzeitig  geplatzter  Tubenschwangerschaft  (Un  cas  de 
rupture  préooce  dans  une  grossesse  tubaire),  par  J.  ZUGKER  {Ceût.  fur 
Gyn.,  14  avril  1888  ou  1887). 

YI.  —  Report  of  a  case  of  tubal  pregnancy  advancing    to  fUll  term  withont 
rupture,  par  Gh.  TkTT{N.  York,  med.  Record,  p.  209,  février  1888). 

Tn.  --  Jntraligamentous  tubal  pregnancy  ;  successful  remoyal  by  abdominal 
section...,   par   J.    EASTMAN  {Americ,  Journ.   of  obat,;  septembre  1887). 

7III.  —  Opération  einer  extra-uterin  Scbwangerschaft...  (Grossesse  extra-uté- 
rine, laparotomie  ;  fœtus  mort  ;  ablation  totale  du  sac  ,  guéri  son) ,  par 
ZAJAITST  [Cent,  fur  Gyn.,  zi- 40,  6  octobre  1887). 

K.  —  Rupture  nterl.  Laparotomie.   Heilnng,  par    KŒTTNITZ   (Deutaehe   med, 

Wooh.,  n*  2,  p.  24,  1888). 

Z.  ^  The  treatment  of  extra-uterine  pregnancy  by  eleotrioity  (Traitement  de 
la  grossesse  extra-utérine  par  r  électricité),  par  BROTHERS  {Amer,  ^oum,  of 
obst,,  mai  1888), 

I.  —  Breisky  a  opéré  avec  succès,  pour  la  mère  et  Tenfant,  une  gros'- 
seese  extra-utérine. 

L'opérée  est  une  femme  de  30  ans.  Elle  a  accouché  normalement  à 
l'âge  de  24  ans,  mais,  à  la  suite,  est  survenue  une  péritonite,  et,  depuis 
celte  épociue,  elle  a  constamment  souffert  du  ventre. 

Dernières  règles  en  février  1887;  en  avril,  douleurs  abdominales  vives; 
en  mai,  péritonite;  en  juillet,  mouvement  du  fœtus.  L'auteur  diagnostique  À 
ce  moment  une  grossesse  tubaire  :  il  constate  que  l'utérus  est  en  avant  et  à 
côté  de  la  tumeur  qui  siège  dans  le  ligament  large  du  c6té  droit. 

Opération  le  29  novembre.  Laparotomie,  ouverture  de  Tutérus,  extraction 
du  830  et  des  membranes.  L'enfant  mesure  45  centimètres  et  pèse  2^^,470. 
On  constate  des  adhérences  péritonëales.  L*enfant  meurt  au  bout  de  trois 
semaines.  La  mère  guérit  rapidement  ;  à  la  £in  de  la  troisième  semaine, 
elle  86  lève.  l.  galliard. 

n.  —  Gordon  est  appelé,  le  23  septembre,  pour  une  femme  de  33  ans, 
chez  qui  le  médecin  traitant  a  diagnostiqué  une  grossesse  tubaire  et  qui, 
brasquement,  est  tombée  dans  le  collapsus.  11  arrive  quinze  heures  après 
la  rupture  présumée. 

Douleurs,  signes  de  péritonite  ;  on  est  obligé  de  faire  inhaler  de  l'éther 
pour  pratiquer  l'examen,  et  on  trouve,  à  gauche,  une  tumeur  distincte  de 
l'atérus. 

Laparotomie.  La  tumeur  a  des  adhérences  avec  répiploon  et  la  paroi 
abdominale  ;  dans  la  cavité  péritonéale,  un  peu  de  sérosité,  et  trois  pintes 
de  sang;  caillots  noirs  et  caillots  rouges,  d'épo(|ue  différente,  par  consé- 
quent. On  extirpe  la  tumeur  tubaire  (le  fœtus  est  long  de  3  pouces),  on 
éponge  soigneusement  tout  le  sang  épanché,  on  lie  les  vaisseaux.  Lotion 
avee  un  litre  d*eau  phéniquée  très  chaude,  drainage,  suture  de  la  paroi  avec 
les  fils  de  soie  ;  pansement  au  coton  hydrophile.  Injection  de  morphine.  A 
partir  de  ce  moment,  les  signes  de  péritonite  disparaissent;  la  température 
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ne  dépasse  pas  100^ F.;  quelques  vomissements  calmés  par  la  morphine. 
Guérison.  l*  oalliard. 

ni.  —  M»*  R...,  âgée  de  25  ans,  enceinte  de  trois  mois,  fat  prise  d'ac- 
cidents graves  de  péritonite,  le  9  mai  1885.  On  constate  chez  elle  une 
tumeur  mal  définie,  occupant  la  fosse  iliaque  droite,  et  on  diagnostique 
une  grossesse  tubaire  avec  rupture  de  la  trompe.  Le  il ,  la  laparotomie  fut 
pratiquée,  la  trompe  droite  enlevée,  et  la  malade  guérit. 

Dix-huit  mois  après,  elle  eut  un  enfant  après  une  grossesse  régulière 
et  un  accouchement  normal. 

Quinze  mois  plus  tard,  elle  redevint  enceinte,  et,  pendant  quatre  mois, 
les  symptômes  de  la  grossesse  n^offrirent  rien  de  spécial.  Le  9  mars,  écla- 
taient les  accidents  suivants.  Douleur  atroce  abdominale,  pftleur,  sensa- 
tion de  défaillance,  vomissements  ;  mort  rapide  trois  heures  après. 

L'autopsie  montra  l'abdomen  rempli  de  sang  et  de  caillots.  Le  placenta 
sortait  par  une  large  ouverture  de  la  poche  utéro-tubaire,  et  la  mort  avait 
été  causée  par  hémorragie.  La  trompe  gauche  communiquait  avec  le  sac 
fœtal,  et  la  rupture  s'était  faite  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
corne  utérine  gauche.  Les  estimations  de  la  malade  étaient  exactes,  et  le 
fœtus  était  bien  un  fœtus  de  quatre  mois,  ce  qui  prouve  que,  dans  la  gros- 
sesse tubaire  interstitielle,  la  rupture  peut  être  relativement  tardive.  A  ce 
point  de  vue,  il  est  très  important  de  distinguer  les  cas  où  la  rupture  se  fait 
dans  le  péritoine  de  ceux  où  elle  se  fait  dans  le  ligament  large.  Ce  sont 
ces  derniers  qui  sont  les  plus  favorables  et  qui  permettent  même  parfois  le 
développement  ultérieur  du  fœtus  pendant  un  certain  temps.  h.  r. 

IV.  —  L'observation  d'Herman  concerne  une  jeune  femme  qui  accouche  le 
4  septembre  1885,  et  qui  à  partir  du  20  octobr<),  éprouve  des  malaises  et  des 
pe^es  sanguines.  Un  jour,  elle  a  une  défaillance  subite  et  une  douleur  atroce 
abdominale.  On  la  reçoit  à  l'hôpital,  perdant  du  sang  et  soufiTrant  beaucoup. 
Le  toucher  vaginal  révèle  une  tumeur  pelvienne  dure,  douloureuse,  au  niveau 
de  la  trompe  gauche  ;  pendant  cinq  semaines,  persistent  en  s^atténuant  des 
signes  de  pelvipéritonite,  accompagnés  d'un  suintement  sanguin,  puis  ces 
phénomènes  s'apaisent  et  la  malade  sort  guérie  en  apparence,  conservant  un 
noyau  induré  pelvien. 

Le  diagnostic  porté  pendant  cette  première  phase  de  la  maladie  avait  été  : 
hématocèle  due  probablement  à  une  grossesse  tubaire. 

Trois  ans  plus  tard,  elle  revient,  en  février  1888,  avec  une  suppression  des 
règles  datant  d'octobre.  Le  Sô  décembre  elle  a  une  perte,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, douleurs  abdominales,  mictions  pénibles,  pertes  douloureuses.  0«i 
perçoit  une  tumeur  pelvienne  émergeant  dans  la  région  sous-ombilicale,  et 
donnant  la  sensation  d^une  rétroflexion  de  l'utérus  gravide.  L'auscultatiou 
révèle  du  souffle  utérin. 

Le  10  février,  la  malade  est  prise  brusquement  d'une  douleur  atroce  avec 
défaillance,  pâleur,  sueurs  froides,  petitesse  du  pouls,  bref,  tous  les  symptô- 
mes d'une  hémorragie  interne  considérable.  Deux  heures  après,  Herroan 
ouvre  l'abdomen  qui  est  rempli  de  caillots,  et  il  retii*e  un  fœtus  de  quatre 
mois  libre  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  placenta  était  adhérent  à  la  trompe 
gauche.  Extirpation  de  l'ovaire  et  de  la  trompe,  lavage  du  péritoine  à  l'eau 
chaude.  Drainage  du  cul-de-sac  utéro-vaginal  ;  guérison.  h.  r. 

V.  —  Le  17  février  Zucker  fut  appelé  auprès  d'une  femme  de  32  ans,  qui 
ressentait  depuis  plusieurs  heures  d'excessives  douleurs  dans  le  bas* 
ventre  et  les  reins.  Cette  femme  avait  déjà  eu  deux  enfants  et  fait  une  fausse 
couche.  La  dernière  époque  menstruelle  remontait  à  décembre  ou  janvier,  et 
le  là  février  il  y  avait  eu  déjà  des  douleurs  vives  qui  avaient  disparu,  pour 
se  reproduire  le  17  avec  une  intensité  plus  grande. 

Actuellement,  le  pouls  était  faible  et  la  langue  un  peu  sèche.  L'utéru»  était 
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fortement  incliné  à  droite,  et  on  trouvait  à  gauche  une  tumeur  molle,  mal 
délimitée,  extrêmement  douloureuse  à  la  pression  ;  le  rentre  tendu  et  très 
sensible.  Malgré  Popiam  et  les  injections  chaudes,  cet  état  s'aggrave  rapide- 
ment; le  pouls  devient  petit,  la  face  paieries  extrémités  froides,  Tabdomen  de 
plas  en  plus  douloureux  au  moindre  contact. 

A  l'ouverture  du  péritoine,  il  s'écoula  une  quantité  énorme  (8  4  4  litres) 
de  sang  en  partie  fluide,  en  partie  coagulé.  Aucune  tumeur  n'existait  dans 
l'abdomen,  et  ce  n'est  que  par  l'examen  le  plus  minutieux  qu'on  parvint  à 
découvrir  sur  le  trajet  de  la  trompe  droite,  à  Tunion  de  son  tiers  interne 
avec  ses  deux  tiers  externes,  une  petite  déchirure  de  5  millimètres  de  long 
sur  2  de  large.  Une  double  ligature  fut  placée  en  ce  point. 

Le  ventre  fut  refermé  et  légèrement  comprimé.  Au  milieu  des  caillots,  on 
trouva  par  hasard  une  petite  masse  charnue  du  volume  d'une  noisette  qu*on 
reconnut  plus  tard  être  un  œuf  en  totalité.  Après  Topération,  le  pouls  devint 
perceptible  et  la  température  remonta  progressivement  de  34<*,1  à  36^1.  Le 
pronostic  semblait  favorable,  et  on  songeait  à  pratiquer  la  transfusion,  quand 
brusquement  la  malade  succomba  après  un  nouvel  abaissement  de  tempé- 
rature. 

L'intérêt  de  ce  fait  réside  surtout  dans  la  précocité  de  la  rupture  de 
la  trompe  gravide  :  l'œuf  était  âgé  de  2  à  S  semaines  seulement,  et  par- 
faitement frais.  La  mort  a  été  causée  par  l'anémie  profonde  consécutive 
à  l'hémorragie. 

Quand  une  grossesse  tubaire  est  reconnue,  le  pronostic  est  beaucoup 
plus  favorable  si  l'on  opère  avant  la  rupture.  Veit  a  fait  dix  opérations  de 
ce  genre,  dont  trois  fois  en  pleine  hémorragie  ;  sur  ces  trois  cas,  il  n'y 
eut  qu'une  seule  guërison,  tandis  que  les  sept  autres  femmes,  opérées 
en  dehors  de  toute  complication,  se  rétablirent.  ch.  m aygrier. 

VI.  —  Femme  de  trente  ans,  ayant  déjà  eu  deux  grossesses  normales,  la 
dernière  il  y  a  10  ans.  Il  y  a  un  an  et  demi,  elle  ressent  tous  les  signes  de 
la  grossesse.  Au  neuvième  mois,  les  seins  se  gorgent  de  lait.  En  février, 
elle  est  prise  d*une  perte  profuse  avec  gros  caillots  de  sang  ;  l'hémorragie 
dure  une  semaine;  elle  croit  avoir  fait  une  fausse  couche.  De  février  à  juil- 
let, £on  ventre  diminue  peu  à  peu  ;  elle  avait  maigri,  mais  se  sentait  bien 
portante.  Mais,  à  partir  de  cette  date,  la  faiblesse  et  Tamaigrissement  aug- 
mentent; elle  ressent  un  peu  de  fièvre  la  nuit,  des  sueurs  et  des  frissons. 
On  trouve  dans  la  région  médiane  une  tumeur  élastique  allant  jusqu'à  Tom- 
bilic,  et  sur  le  côté  gauche  on  sent  une  masse  latérale,  adjacente  à  la  prin- 
eipale;  on  perçoit  une  fluctuation  indistincte. 

On  fait  la  laparotomie  ;  la  tumeur,  libre  d'adhérences,  mise  à  nu,  est  ponc- 
tionnée avec  un  trocart  ;  il  s'écoule  du  pus  ;  on  ouvre  le  sac,  et  on  extrait 
on  enfant  très  développé  mais  macéré  ;  dans  la  crainte  d'une  hémorragie, 
on  laisse  le  placenta.  On  réunit  les  lèvres  de  la  poche  aux  lèvres  de  Tinci- 
non  cutanée.  Irrigation  de  solution  de  sublimé  et  d'acide  phénique.  Panse- 
ment à  la  gaze  iodoformée.  L'examen  a  démontré  que  la  grossesse  s'était 
développée  dans  la  trompe  de  Fallope.  Au  huitième  jour,  on  enlève  le  pla- 
centa qui  est  friable.  La  malade  se  rétablit  rapidement. 

C'est  le  5*  cas  de  grossesse  extra-utérine  arrivée  à  la  fin  du  terme  que  le 
D*  Thomas  opère.  Les  cinq  femmes  ont  guéri.  Ce  résultat  est  remarquable» 
étant  données  la  rareté  et  la  gravité  de  cas  semblables.  p.  duflogq. 

VII. — M"*  C...;  89  ans,  accouchée  il  y  a  19  ans,  se  plaint  de  souffrir  de 
violentes  douleurs  abdominales  et  d'une  rapide  augmentation  du  ventre. 
Les  règles  ont  cessé  à  la  Noël  ;  elle  est  examinée  le  9  juillet.  On  constate 
l'existence  d'une  tumeur  abdominale,  remontant  jusqu'au  foie,  dans  laquelle 
on  ne  perçoit  aucun  bruit  fœtaL  L'utérus  a  son  volume  normal  et  est  situé 
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entre  la  tameor  et  la  symphyse  pubienne.  Opération  le  dO  jnillet.  Ia  laparo» 
tomie  démontre  l'existence  d'nne  grossesse  extra-atarine  tnbaire.  Le  kysta 
fœtal  8*est  développé  dans  Tépaissenr  du  ligament  large  droit.  Le  sac  a  une 
coloration  ronge  foncé  et  des  parois  friables.  Le  fœtus  est  extrait  vivant 
et  l'auteur  se  décide  à  enlever  le  kyste  tnbaire  et  le  placenta  en  masse. 
Décollement  des  adhérences,  légère  hémorragie,  finalement  formation  et 
suture  du  pédicule.  Lavage  de  la  cavité  péritonéale  à  Teau  pure,  drainage 
et  suture  de  la  plaie  abdominale.  Suites  de  l'opération  excellentes.  L^enlant 
est  en  bon  état  et  augmente  rapidement  de  poids.  ch.  matgribr. 

VIIL  —  C'est  le  cinquième  cas  en  Russie  de  grossesse  extra-utérine  opé- 
rée avec  succès.  N.  A...,  Agée  de  33  ans,  entre  à  Thôpitalle  12  novembre  1881, 
se  plaignant  de  ressentir  de  vives  douleurs  dans  le  côté  droit  du  ventre  et 
d'avoir  de  la  fièvre  depuis  trois  semaines.  Aucune  grossesse  antérieure.  En 
mai,  les  règles  apparurent,  insignifiantes,  et  durèrent  deux  jours.  --  Ea 
même  temps  les  seins  grossirent  et  des  vomissements  survinrent.  Eki  juin, 
hémorragie  abondante  qui  dura  six  jours  ;  à  partir  de  ce  moment,  douleurs 
dans  le  côté  droit  de  Tabdomen,  et  apparition  d'une  tumeur  de  la  grosseur 
d*un  œuf  de  poule.  Depuis  les  douleurs  ont  persisté  et  la  tumeur  a  augmenté 
progressivement,  dans  les  3  dernières  semaines,  frissons,  fièvre^  sueurs, 
perte  de  l'appétit,  amaigrissement. 

Femme  anémique  et  débile.  On  constate  l'existence  d'une  tumeur  qui 
occupe  toute  la  fosse  iliaque  droite,  s'étend  un  peu  à  gauche  et  remonte  i 
l'ombilic  ;  elle  est  douloureuse  au  palper  et  fluctuante  ;  pas  de  battements  du 
cœur.  An  toucher,  on  trouve  l'utérus  repoussé  à  gauche,  et  dans  le  cul-de>sac 
antérieur  du  vagin  nne  tumeur  semblable  à  une  tète  de  fœtus.  Diagnostic: 
grossesse  extra-utérine  avec  mort  du  fœtus  et  suppuration  du  sac  ;  opéra* 
tion  urgente. 

Laparotomie  :  on  trouve  la  tumeur  occupant  l'épaisseur  du  ligament  large. 
Ponction  du  sac,  d'où  s'échappe  un  verre  de  pus  brunâtre;  les  parois  sont 
attirées  au  dehors  pour  éviter  Técoulement  du  pus  dans  le  péritoine.  L'ou* 
verture  est  alors  agrandie,  et  on  extrait  un  fœtus  macéré,  qui  a  SB  centi- 
mètres de  long  et  pèse  300  grammes.  Le  sac  est  extrait  en  totalité  avec  le 
placenta.  La  trompe  droite,  enlevée  également,  présente  une  ouverture  à  sa 
partie  inférieure  ;  il  y  a  donc  eu  très  vraisemblablement  grossesse  tubaire, 
puis  rupture  de  la  trompe  dans  le  ligament  large,  où  le  kyste  s'est  enclavé. 
Les  suites  de  l'opération  ont  été  normales.  La  malade  était  guérie  au  bout  de 
3  semaines.  ch.  mayorixr* 

IX.  —  Il  s'agit  ici  d'une  rupture  de  l'utérus  sm^venue  pendant  le  septième 
mois  de  la  grossesse.  On  peut  Tattribuer  à  une  oblitération  cicatricielle  du 
col  de  l'utérus  due  à  des  ulcérations  antérieures.  La  malade,  rachitique, 
atteinte  de  rétrécissement  du  bassin,  avait  eu  deux  accouchements  trèsdifQ- 
ciles  suivis  de  métrite  et  périmétrite. 

Laparotomie  pratiquée  immédiatement.  Pansement  à  l'iodcforme.  ^uérison 
rapide.  l».  galliard. 

X.  —  I>e  4  octobre  1886,  Brothers  est  appelé  à  voir  une  femme  de  23  ans, 
mariée  depuis  7  mois,  et  ayant  une  suppression  de  règles  qui  date  de  dix  se* 
maines.  Elle  se  croit  enceinte,  car  elle  a  des  nausées,  des  vomissements  et 
une  sensation  de  pesanteur  dans  les  reins.  Mais  elle  souffre  depuis  une  se- 
maine du  côté  droit  du  ventre  ;  les  douleurs  ont  été  de  plus  en  plus  vives  et 
il  est  survenu  un  écoulement  sanguin  par  le  vagin.  L'auteur  songe  à  on 
avortemcnt  ;  son  examen  reste  d'ailleurs  très  sommaire,  à  cause  des  dou- 
leurs qui  empêchent  toute  exploration. 

Les  souffrances  et  Técoulement  sanguin  persistant,  il  se  décide  à  examiner 
la  malade  sous  le  chloroforme.  Le  doigt  peut  pénétrer  facilement  dans 
l'utérus  qui  est  un  peu  agrandi,  mais  vide.  On  sent  alors  par  le  palper  et  le 
toucher  combinés  une  tumeur  qui  occupe  la  partie  latérale  droite  du  fond  de 
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l'utéras  et  qui  est  considérée  comme  une  grossesse  interstitielle.  Le  dia- 
gnostic ayant  été  confirmé  par  plusieurs  confrères,  Brothers  se  décide  à  tuer 
le  fœtus  par  Félectrloité. 

Un  p6le  est  placé  au  fond  du  vagin  sur  la  tumeur,  Tautre  sur  le  côté  droit 
de  rhypograstre^  et  on  fait  passer  un  fort  courant  pendant  un  quart  d'heure. 
Une  douleur  vive  est  ressentie  par  la  malade,  à  laquelle  on  doit  faire  une 
piqûre  de  morphine.  Les  applications  faradiques  ont  été  répétées  8  fois  en 
quinze  jours.  A  partir  de  ce  moment,  16  octobre,  Técoulement  de  sang  cesse, 
les  douleurs  sont  moins  vives,  et  la  tumeur  a  beaucoup  diminué.  Le  il  no» 
vembre,  puis  le  11  décembre,  les  règles  reviennent  normalement,  A  cette 
époque,  la  tumeur  a  complètement  disparu.  La  malade  devient  alors  enceinte 
et  aceouche  d'un  garçon  en  septembre  1887,  £Ue  a  gardé  d'une  excellente 
santé. 

Il  existe  43  observatioas  de  grossesses  extra-utérines  traitées  par  Téleo 
tricité.  Dans  deux  cas  on  employa  Téleotro-i-puncture;  dans  21,  la  faradi*> 
sation,  dans  16,  les  courants  galvaniques  ;  dans  8,  les  deux  sortes  de  cou- 
rants; dans  un,  rélectricité  statique.  Deux  cas  se  terminèrent  par  la 
mort.  Dans  toutes  les  observations,  sauf  deux,  le  fœtus  fut  tué,  et  la 
tumeur  disparut  ou  fut  réduite  à  un  très  petit  volume. 

Ce  mode  de  traitement  de  la  grossesse  extra^utérine  n*est  guère  en 
faveur  aujourd'hui  qu'en  Amérique  où  il  donne  les  plus  brillants  résul* 
tats.  II  n'a  de  raison  d*être  que  dans  les  quatre  premiers  mois  de  la 
grossesse  ;  et  c'est  pendant  ces  premiers  mois  que  le  diagnostic  est  le 
plus  difficile.  C'est  là  une  des  objections  qu'on  a  faites  à  la  méthode  ; 
mais  il  est  prouvé  que  le  diagnostic  peut  être  fait  avec  certitude  dès  les 
premières  semaines  de  la  grossesse. 

Les  résultats  obtenus  sont  tels  et  la  méthode  est  si  inoUensive  qu'on 
ne  saurait  la  comparer  à  la  laparotomie,  qui,  d'après  Fauteur,  doit  être 
complètement  abandonnée.  gh.  xaygrier. 

I.--  Perforation,  kfinstliehe  Frûhgeburt  und  Seotio  Gcssarea  (Des  réiultatt  corn* 
paratifs  de  la  crâniotomie,  de  raccouchement  prématuré  artificiel  et  do 
l'opération  césarienne  dans  les  rétrécissements  du  bassin),  par  Th.  WYBER 
{Arcb.  fur  G^a.,  XXXU,  1), 

n.  —  KuTier  Berieht  neber  die  vom  16  ootober  1885  bis  lum  1*'  Janqa  1888 
ansgoffkhrten  Kaiserschnitte  in  der  St  Petersbnrger  Oeb&ranstalt  (Relation 
des  opérations  oésariennes  pratiquées  à  la  maternité  de  Saint*Pétersboarg 
du  16  ootobre  1885  an  1*^  janvier  1888),  par  KRASSOWSU  {Arch,  f.  Gyn,, 
XXXII,  2). 

m.  —  Zwoi  Porrooperationen  bel  Vaginalatresie,  par  SCHAUTAet  0.  WETDLIGH 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  2â,  p.  453  et  454,  28  mai  1888), 

IV.  —  Rottura  spontanée  deirntero  in  travagllo  di  parte  ;  taglio  cesareo 
completato  coirampntazione  utero -ovarica  e  seguito  da  guarigione,  pay 
F.  M.  FONTAltA  {Ana.  di  ostetr,  e  gin.,  mars  1888). 

L  —  Chaque  jour  la  mortalité  de  ropération  césarienne  modeme  va 
s'abaissanl,  et  Ton  comprend  la  faveur  dont  elle  jouit  auprès  de  beaucoup 
d'accoucheurs,  surtout  lorsque  l'enfant  est  vivant.  Toutefois  une  préfé- 
rence absolue  donnée  à  cette  opération  serait  au  moins  prématurée.  II 
suffit,  pour  s'en  convaincre,  d'étudier  les  résultats  comparatifs  fournis 


i56  REVUE  DBS  SCIEIfGES  MÉDICALES. 

par  la  perforation  du  crâne,  raccoachement  provoqué  et  b  section  cé- 
sarienne. 

Wyder,  basant  son  important  mémoire  snr  le  dépouillement  de  plus 
de  15,000  accouchements,  compare  d'abord  la  crâniotomie  et  Taccou- 
chement  prématuré.  Sur  215  cas  de  perforation  empruntés  aux  cliniques 
de  Berlin,  Halle  et  Lieipzig,  la  mortalité  a  été  en  moyenne  de  5,  6  0/0. 
Sur  306  cas  d'accouchement  provoqué,  elle  a  été  de  3,  9  0/0.  Il  est  à 
noter  que,  dans  ces  deux  groupes,  la  mortalité  a  été  nulle  dans  les  cas 
où  le  bassin  était  très  vicié,  c'est-à  dire  dans  ceux  où  l'opération  césa- 
rienne pouvait  être  indiquée. 

Si  Ton  compare  maintenant  à  ces  chiffres  celui  de  la  mortalité  de  Topé- 
ration  césarienne  de  Saenger,on  reconnaît  qu*avec  cette  dernière,  la  mort  a 
été  2,  13  fois  plus  fréquente  qu'avec  la  crâniotomie  et  3,  37  fois  plus 
fréquente  qu'avec  l'accouchement  provoqué. 

Quand  la  section  césarienne  a  été  pratiquée  pour  des  indications  rela- 
tives, la  mortalité  a  été  sept  fois  plus  considérable  que  dans  les  cas  où  on 
provoque  le  travail  prématurément. 

L'auteur  tire  de  là  cette  sage  conclusion  que  la  vie  de  l'enfant  doit 
être  sauvegardée  le  plus  possible,  mais  que,  lorsque  la  vie  de  la  mère  est 
en  jeu,  on  ne  doit  plus  tenir  compte  de  celle  de  Tenfant,  et  qu'on  doit 
faire  choix  du  mode  d'intervention  qui  donne  à  la  mère  le  plus  de  chances 
de  salut. 

Si  le  bassin  présente  une  déformation  considérable,  5*^,5  par 
exemple  de  diamètre  promonto-pubien,  et  que  la  femme  soit  au  tenne 
de  sa  grossesse,  il  est  évident  qu*il  faut  recourir  à  la  section  césarienne. 
Hais,  avant  terme,  on  préférera  l'accouchement  provoqué,  à  moins  que  la 
mère  ne  demande  expressément  l'opération  césarienne. 

Si  le  bassin  a  de  6  ^",  5  à  7,  et  que  la  grossesse  soit  très  avancée, 
on  n'aura  que  le  choix  entre  la  crâniotomie  et  l'opération  césarienne, 
qui,  dans  ces  conditions,  donnent  les  mêmes  résultats,  et  on  pourra  donner 
la  préférence  à  la  dernière. 

Enfin,  l'opération  césarienne  doit  être  surtout  réservée  pour  l'hôpital 
et  pour  les  accoucheurs  expérimentés  ;  dans  la  pratique  privée,  la  crânio- 
tomie continuera  à  être  préférée  au  moins  tant  que  la  mortalité  des  deux 
opérations  restera  la  même.  ce.  m atgrisr. 

II.  —  La  relation  de  Krasso'wski  comprend  7  cas  d'opération  césarienne, 
dont  un  seul  terminé  par  la  mort.  Cinq  enfants  naquirent  vivants  et  survé- 
curent. Dans  deux  cas,  les  fœtus  étaient  mort-nés  et  macérés.  Cinq  fois  l'opé. 
ration  praticpiée  fut  celle  de  Porro  avec  traitement  extra-péritonéal  du  pédi- 
cule. Dans  les  deux  autres  cas,  on  fit  l'opération  césarienne  simple. 

Ijes  indications  de  ces  différentes  opérations  furoncles  suivantes.  Dana  un 
cas,  il  s'agissait  d^nne  tumeur  dure  du  petit  bassin;  dans  un  autre,  il  y  avait 
eu  déchirure  complète  de  l'utérus  pendant  le  travail  ;  dans  un  troisième,  la 
femme  était  atteinte  de  cancer  du  col.  Chez  ces  trois  malades,  on  fit  Topéra- 
tion  de  Porro,  avec  succès  pour  les  deux  premières;  la  troisième  suc- 
comba. 

Lies  quatre  autres  opérations  furent  praticpiées  pour  des  rétrécissement^ 
du  bassin.  Dans  un  premier  cas,  le  bassin  était  vicié  par  le  rachitisme,  et 
asymétrique.  Dans  le  second,  le  bassin  était  plat,  asymétrique,  et  le  diamètre 
conjugué  diagonal  (promonto-sous-pubien)  mesurait  10  ^,  5  :  la  femme  fat 
opérée  90  heures  après  le  début  du  travail  et  IS  heures  après  la  rupture  des 
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membranes.  Dans  la  troisième,  il  s'agissait  d*un  bassin  pseudo-ostéomala- 
eique.  La  quatrième  femme  avait  un  bassin  plat,  généralement  rétréci, 
dont  le  diamètre  conjugué  diagonal  mesura  118  <^*,  à  8  «^"y  5  :  elle  fut  opérée 
44  heures  après  la  rupture  des  membranes  ;  Popération  césarienne  fut  déci- 
dée à  cause  du  caractère  spasmodique  des  contractions  qu'on  ne  put  modi- 
fier par  aucun  moyen. 

Dans  tous  ces  cas,  Krassowski  s'est  servi  plus  particulièrement  de 
solutions  de  biiodure  de  mercure,  et  il  recommande  remploi  de  cet  anti- 
septique. GH,  MAY6HIER 

III.  —  l**  cas.  Femme  de  32  ans,  ayant  un  rétrécissement  cicatriciel  du 
yagin  paraissant  remonter  à  une  scarlatine.  Le  travail  a  commencé  ;  Teiifant 
est  vivant.  Sa  tôte  étant  déjà  au  détroit  supérieur,  Schauta  doit  renoncer  à 
lier  l'utérus  avant  de  Tinciser  ;  néanmoins  Thémorragie  n'a  rien  d'inquiétant. 
Traitement  extra-péritonéal  du  pédicule.  La  guérison  est  retardée  par  une 
série  de  complications:  exacerbation  d*une  ancienne  cystite;  albuminurie 
tenace  et  violente  bronchite. 

S"  Cas.  Femme  de  36  ans  ayant  eu  un  premier  accouchement  qui  fut  diffi- 
cile en  l'absence  de  tous  soins  compétents,  il  y  a  9  ans.  Début  du  travail,  il  y 
a  11  jours  ;  depuis  8  jours,  Tenfant  ne  remue  plus,  et  on  n*entend  pas  les 
battements  cardiaques.  Immédiatement  au-dessus  de  rentrée  du  vagin, 
existe  une  atrésie  complète  formée  par  des  cordons  cicatriciels  convergents  ; 
la  sonde  en  pressant  dessus  passe  au  travers.  On  dilate  cette  ouverture 
pour  y  passer  le  doigt.  Ce  dernier  arrive  dans  un  canal  formé  en  haut  par 
la  tôte  fœtale.  Schauta  se  propose  de  faire  Topération  césarienne.  La  liga- 
ture préalable  de  Tutérus  était  impossible  vu  rengagement  de  la  tôte.  L'inci-^ 
sion  à  la  paroi  utérine  antérieure  atteint  le  placenta  ;  l'hémorragie  n*est 
cependant  pas  considérable.  Le  fœtus  était  complètement  macéré,  et  le  liquide 
dans  lequel  il  baignait  paraissait  altéré.  En  présence  de  la  coloration  vert 
foncé  de  Pendomètre  qui  lui  faisait  craindre  des  accidents  d'infection,  Schauta 
se  décide  à  enlever  Tutérus.  Traitement  du  pédicule  en  dehors  du  péritoine. 
La  plus  haute  température  fut  celle  du  troisième  jour  (38%  2)  ;  écoulement 
verdâtre  les  premiers  jours. 

Schauta  tient  à  ajouter  que^dans  les  deux  cas  ci-dessus,  il  a  eu  la  main 
pour  ainsi  dire  forcée,  car  l'opération  de  Porro  n'a  été  pour  lui  qu'un 
pis-aller.  L'opération  césarienne  est,  à  son  avis,  l'opération  de  choix  en 
cas  d'atrésie  vaginale.  Il  a  dû  y  renoncer  chez  la  première  femme,  à  cause 
de  l'impossibilité  de  donner  un  cours  suffisant  aux  lochies  et  chez  la 
seconde,  à  cause  de  l'état  de  la  muqueuse  utérine  (jR.  S,  Jf.,  XXIX 
602;  XXXI,  594).  4.  b. 

IV.  —  Le  23  novembre  1887,  une  femme  de  31  ans,  arrivée  au  terme  de  sa 
cinquième  grossesse,  est  prise,  à  4  heures  du  soir,  des  premières  douleurs. 
Aussitôt  après  la  perte  des  eaux,  trois  ou  quatre  douleurs  très  violentes, 
arrachant  des  cris  à  la  malade,  se  produisent  ;  puis  toute  contraction  cesse, 
la  femme  tombe  dans  une  prostration  marquée,  et  se  plaint  d'une  violente 
douleur  dans  le  côté  gauche  du  ventre  ;  elle  perd  un  peu  de  sang  noir  par  le 
vagin. 

On  suppose  une  rupture  spontanée  de  l'utérus  ;  les  signes  physiques,  et 
surtout  ceux  que  fournit  le  palper,  confirment  le  diagnostic,  et  devant  l'état 
de  coUapsus  croissant  où  la  malade  est  tombée,  on  se  décide  à  intervenir  par 
la  laparotomie.  Elle  est  pratiquée,  le  ^5  novembre,  par  Tauteur,  assisté  du 
D*  Perolio.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouve  le  fœtus  mort,  en  partie  sorti 
de  Tutérus  :  il  se  présente  au  détroit  supérieur  par  la  face.  Son  extraction  et 
eelle  du  placenta  teiminées,  on  constate  Texistence  d^une  déchirure  occupant 
le  bord  gauche  du  corps  de  l'organe  et  se  dirigeant  sur  la  face  antérieure 
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de  l'aténis.  L'enfant  extrait  est  volnmineax  :  4  ^,  900  ;  il  est  hydrocéphale. 

An  niveau  de  la  déchirure  utérine,  le  tissu  utérin  paraît  ramolli  et  dégé- 
néré. On  se  décide,  en  conséquence,  à  enlever  Torgane.  L'amputation  otéro- 
ovarique  est  pratiquée,  et  le  pédicule  amené  au  dehors. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  bonnes,  et»  le  20  décembre,  la  femme 
était  debout,  complètement  rétablie. 

Cette  observation  est  la  première  opération  de  Porro  pratiquée  en 
Italie  pour  une  rupture  de  Tutérus.  C'est  en  raison  de  ce  fait,  et  aussi  à 
cause  de  la  rareté  de  la  guéhson  en  pareil  cas,  que  l'auteur  s'est  fait  un 
devoir  de  la  publier.  ch.  matorisr. 
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Oeber  Gewichte  nnd  Hasts  aormalantwickalter  Kinder...  (Poids  ai  dûnantions 
des  enfuiU  en  bas  âge  bien  développés),  par  LORET  (fieW/a.  klin.  Woch^ 
n*  18,  p.  243, 19  mêra  1888). 

Les  recherches  de  Lorey  ont  porté  sur  600  enfants  de  1  i  80  mois,  nés 
de  parents  bien  portants.  En  voici  les  résultats  : 

Les  premiers  et  les  deuxièmes  nés  sont  souvent  mieux  développés  que 
leurs  frères  et  sœurs,  surtout  si  l'allaitement  est  artificiel. 

A  partir  de  l'âge  de  7  mois,  les  fillettes  se  développent  moins  que  les 
garçons. 

Jusqu'au  dixième  mois,  les  progrès  du  développement  sont  continus; 
après  cette  date,  on  observe  des  oscillations  plus  ou  moins  grandes  du 
poids,  de  la  taille  et  du  périmètre  thoracique.  #.  b. 

SepsU  of  the  naw  bom  and  diphteria  of  the  bom  (Septicémie  et  diphtérie 
des  nouveau-nés),  par  Lewis  SMITI  (Meâ.  News,  8  septembre  1888). 


/origine  de  la  septicémie  des  nouveau-nés  est  souvent  difficile  à 
blir  ;  elle  survient  souvent  par  une  inflammation  de  Tombilic  ;  Tin- 


L' 
établir , 

vasion  peut  se  faire  tantôt  par  la  voie  lymphatique,  tantôt  par  la  veine 
ombilicale  ;  mais  elle  peut  se  produire  également  par  d'autres  voies. 
'^  L.  Smith  publie  une  série  d'observations  se  rapportant  à  ces  diverses  ori- 

gines. Il  a  vu  ces  accidents  survenir  en  même  temps  qu'une  sorte  d'épi- 
démie de  diphtérie  ;  cette  affection,  rare  chez  le  nouveau  né,  a  été 
observée  5  fois  (4  morts)  en  un  court  espace  de  temps.  Les  salles  de  la 
maternité  ont  dû  être  désinfectées.  Shmith  signale  â  ce  propos  l'insufS* 
tance  des  fumigations  d'acide  sulfureux  par  la  combustion  du  soufre. 

Ai  Ci 
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IlaoglobingaliaH  doi  BlitUS  gesunder  and  kranker  Kind«r  (RiohatM  dn  sang 
en  hémoglobine  chei  les  enfants  bien  portants  et  malades),  par  WIOOWITZ» 
{Jâhrbucb  fur  Kinderbelkunde,  XXVII,  4,  et  XXYIII,  1). 

On  Q6  peut  fixer  d'une  façon  précise  la  quantité  d'hémoglobine  renfer- 
mée dans  le  sang  des  enfants  car  elle  est  très  variable  chez  des  indi- 
vidus du  même  âge. 

L'auteur  a  trouvé,  chez  des  entants  Agés  de  8  ans  et  bien  portants,  de 
68  à  110  0/0  d'hémoglobine  (ces  chiffres  n'indiquent  pas  qu'il  y  a  de  63 
à  110  d'hémoglobine  dans  100  parties  de  sang,  mais  que  la  richesse  en 
hémoglobine  du  sang  d'un  enfant  est  à  celle  du  sang  d'un  adulte,  comme 
62  est  à  100).Wick  a  trouvé  chez  des  enfants  de  3  à  5  ans,  83  à  1100/0. 

On  ne  peut  pas  affirmer,  d'après  la  quantité  d'hémoglobine,  qu'un 
enfant  se  porte  bien  ou  soit  malade  ;  moins  de  60  0/0  indiquent  bien  un 
état  maladif,  mais  une  quantité  supérieure  ne  veut  pas  dire  qu'il  serait 
bien  portant. 

Dans  la  scarlatine,  il  y  a  au  commencement  de  la  maladie,  90  0/0  d'hé- 
moglobine» puis  vers  la  fin,  diminution  de  cette  substance  qui  augmente 
dans  la  convalescence  sans  atteindre  toutefois  le  chiffre  qu'elle  présen- 
tait  lorsque  la  maladie  était  dans  son  plein.  Dans  le  cas  de  complication 
de  néphrite,  l'hémoglobine  tombe  pour  descendre  jusqu'à  39  0/0,  s'il  y 
aune  nouvelle  poussée  avec  hématurie;  dans  les  formes  malignes,  l'a- 
baissement est  très  rapide.  Dans  la  rougeole,  l'hémoglobine  diminue  au 
moment  de  la  chute  de  la  température,  puis  augmente  de  nouveau;  dans 
les  cas  compliqués  de  pleura-pneumonie,  l'hémoglobine  qui  était  montée 
à  90  0/0  tombe  dans  le  cas  de  collapsus  à  29  0/0.  Dans  la  pneumonie»  il 
y  a  diminution  de  l'hémoglobine  après  la  crise;  dans  la  tuberculose,  la 
quantité  en  est  ordinairement  faible,  mais  il  y  a  des  exceptions.  Dans  la 
diathèse  hémorragique,  l'hémoglobine  tombe  à  chaque  hémorragie, 

BARBB. 

A  case  of  chronie  meningitis...  (Méningite  ohronique  probablement  syphilitique, 
«Denant  une  démenoe  progressire),  par  Fr.  WARNER  et  Fletoher  BEAGH 

(Brain,p.  107,  avril  1888). 

Enfant  de  7  ans,  vigoureux,  mais  ayant  eu  des  ulcérations  aux  fesses  après 
sa  naissance.  Début  des  accidents  en  avril  1878,  par  une  certaine  gône  des 
mouvements,  des  maux  de  tête,  des  frayeurs  nocturnes,  une  certaine  inaptitude 
•a  travail.  Progressivement,  impotence  fonctionnelle,  impossibilité  de  mar- 
cher, de  se  tenir  debout  ;  somnolence  persistante,  inégalité  des  pupilles.  Puis 
attaques  de  tremblement,  hébétude  et  mutisme,  vomissements  par  intervalle  ; 
enfin  idiotie  complète  et  gâtisme.  Mort  en  janvier  1882,  quatre  ans  après  le 
début  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  ètiologique,  la  grand*mère  était  épileptique,  la  mère  ner* 
nuBe^  le  père  syphilitique. 

Autopsie.  Épaisaissement  de  la  dure-mère,  qui  est  séparée  de  l'arachnoïde 
par  une  fausse  membrane  à  peu  près  continue.  Liquide  céphalo-rachidien 
abondant.  Pie  mère  épaisse  et  louche,  surtout  dans  les  régions  occipitales. 
Congestion  diffuse  du  cerveau,  dont  les  circonvolutions  sont  rudimentairesi 
Eq  somme,  méningite  chronique  fibreuse,  avec  pachyméningite  syphili- 
tiqne«  h.  r. 
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De  la  paralysie  laelale  des   nonTean^néSy    par  STEPHAN  (Revue  de   médecine^ 

p.  548,  1888). 

L'auteur  établit  que,  chez  le  Douveau-né,  on  décrit  d'habitude  deux 
sortes  de  paralysie  faciale  :  Tune  liée  à  Tapplication  du  forceps;  l'autre 
causée  par  uo  travail  lent,  une  conformation  vicieuse  du  bassin  ou  par 
une  tumeur  pelvienne.  A  ces  deux  variétés,  il  propose  d'en  ajouter 
une  troisième  qui  serait  produite  par  une  altération  congénitale  du 
rocher.  Dans  ce  cas  la  paralysie  faciale  serait  plus  complète  que  celles 
des  deux  premiers  groupes;  elle  présenterait  les  signes  des  para* 
lysies  interstitielles;  en  outre  l'ouïe  serait  altérée.  Sur  un  enfant  nou- 
veau-né, il  a  eu  en  effet  l'occasion  d'observer  ces  deux  particularités 
qui  manquent  ordinairement  dans  les  paralysies  faciales  des  nouveau- 
nés.  G.   OIRAUDRiLU. 

Cérébral  symptomt  in  the  pneumonia  of  children,  par  Emmett  HOLT  {N»  York 

med,  record^  p,  385,  ûvril  1888). 

L'auteur  donne  les  conclusions  suivantes  tirées  de  173  observations 
personnelles  : 

1^  La  pneumonie  s'accompagne  fréquemment  de  symptômes  cérébraux 
chez  les  enfants. 

^  Les  convulsions  appartiennent  presque  sans  exception  à  la  pre- 
mière enfance  ;  elles  sont  rares  après  deux  ans,  elles  accompagnent 
surtout  la  pneumonie  lobaire  et  ne  comportent  pas  forcément  un  pro- 
nostic fatal.  Les  convulsions  de  la  An,  par  contre,  ne  précèdent  la  mort 
que  de  24  heures. 

3*^  Le  déUre  est  surtout  fréquent  de  5  à  8  ans;  il  se  montre  dans  les 
formes  généralisées  et  à  hautes  températures  ;  ces  cas,  bien  que  graves, 
guérissent  cependant  à  peu  d'exceptions  près. 

4''  Le  rapport,  communément  admis,  entre  les  symptômes  cérébraux 
et  la  localisation  au  sommet  du  poumon  n'existe  pas.  On  ne  les  voit  que 
dans  un  cinquième  des  cas  de  pneumonie  du  sommet. 

6*  Les  symptômes  nei'veux  acoompagnent  surtout  (1/3)  les  formes 
généralisées  avec  température  élevée. 

ô"*  Gomme  traitement,  l'auteur  préconise  la  vessie  de  glace  sur  la  tête 
et  l'antipyrine  à  la  dose  de  2  à  8  grains,  toutes  les  six  ou  huit  heures, 
suivant  l'âge.  p.  duplogq. 

De  la   broncho-pneumonie   chei   les   enfants  ,   par   TORfiEUS    (  La   Clinique, 

24  mai  1888). 

Maladie  d'autant  plus  grave  qu'elle  frappe  de  plus  jeunes  enfants.  Tor- 
deus  repousse  les  émissions  sanguines,  conseille  les  vomitifs  (ipéca)  à 
doses  massives  ou  mieux  l'apomorphine  (1  à  2  cent,  par  jour).  L'enve- 
loppemement  du  thorax  dans  des  compresses  humides,  froides  ou 
tièdes,  constitue  un  excellent  dérivatif.  ▲.  c. 

De   Tasthme  dans  Tenfance    et  de   son   traitement,   par   HONCORVO   (/a-S*, 

Paris,  1888). 

Moncorvo  a  observé  48  cas  d'asthme  chez  l'enfant  :  c'est  d'après  celte 
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sâried'observations  et  les  statistiques  de  Salter,  Sée,  Henoch,  qu'il  a  re- 
tracé Fhistoire  de  cette  maladie  dans  le  jeune  âge. 

Sur  ces  48  cas,  4  seulement  se  rapportent  à  des  enfants  de  moins  d'un 
an;  les  autres  ont  été  observés  de  1  à  12  ans.  Ils  se  répartissent  égale- 
ment dans  les  deux  sexes.  L'asthme  ne  présente  pas  chez  Tenfant  de 
modalités  bien  particulières.  Signalons  comme  points  originaux  de  cet 
intéressant  travail,  l'influence  de  Timpaludisme  très  manifeste  au  Brésil, 
et  de  la  syphilis  héréditaire,  en  dehors  des  causes  étiologiques  habituelles 
rappelées  par  Tauteur.  Moncorvo  ne  croit  pas,  sauf  de  rares  exceptions, 
à  rorigine  nasale  de  l'asthme  chez  l'enfant. 

Gomme  traitement,  Moncorvo  a  surtout  employé,  et  avec  le  plus  graM 
succès^  la  teinture  de  lobelia  inflata,  à  doses  massives,  6  à  15  grammes 
par  24  heures,  suivant  la  gravité  des  cas.  Il  emploie  également  la  pyri- 
dine  contre  les  accès  et,  comme  traitement  consécutif,  les  préparations 
iodurées.  On  trouvera  à  la  fin  de  la  brochure,  les  observations  détail- 
lées de  32  cas.  ▲.  gartaz. 

Contribution  à  l'étude  de  la  pleurésie  chei  les  enfants,  par  VILGOQ  {Arch.  de 

toeoî, ,  juin  18ÔS). 

La  pleurésie  est  très  rare  dans  le  courant  de  la  première  année;  aussi 
y  a-t-il  lieu  d'en  signaler  deux  observations  suivies  d'autopsie,  avec 
la  relation  des  lésions  caractéristiques  qui  la  distinguent.  Elles  présen- 
tent une  localisation  manifeste  des  exsudats  au  niveau  du  diaphragme  et 
font  défaut  au  niveau  des  lobes  supérieurs  du  poumon. 

Les  deux  enfants  dont  il  s'agit  sont  nés  avant  terme  (au  7*  mois  et  à 
8  mois  1/2).  Dans  l'un  des  cas,  la  pleurésie  évolua  seule,  dans  Tautre 
elle  s'accompagna  d'hémorragies  intestinales  répétées  et  abondantes, 
mais  sans  lésion  de  Testomac  ni  de  l'intestin  pouvant  expliquer  cette 
complication.  On  constata  enfin  les  lésions  de  la  péricardite. 

Il  est  probable  que  la  prédisposition  à  l'apparition  de  la  pleurésie  chez 
ces  enfants  doit  être  rapportée  à  leur  faiblesse  congénitale,  conséquence 
de  leur  naissance  avant  terme  ;  la  cause  occasionnelle  dépendrait  d'un  re- 
froidissement. PORAK. 

Sorgical  treatment  of  empyema,  par  STEELE,  de  Chicago  (N.  York  wed,  record, 

p.  618,  juin  1888). 

Le  traitement  chirurgical  de  l'empyème  donne  d'excellents  résultais 
chez  l'enfant  —  meilleurs  encore  que  chez  l'adulte.  11  faut  faire  de  mul- 
tiples ponctions  exploratives  pour  s'assurer  du  diagnostic,  parfois  fort 
difficile  dans  certains  cas  de  pneumonie  ayant  dépassé  la  durée  nor- 
male. L'aspiration  simple  donne  moins  de  succès  et  ne  doit  que  précéder 
une  opération  plus  radicale.  L'incision  et  le  drainage  avec  les  précau- 
tions antiseptiques,  donnent  les  meilleurs  résultats  dans  la  majorité  des 
cas.  11  est  quelquefois  nécessaire  de  faire  la  résection  sous-périostée  de 
la  côte  pour  assurer  le  drainage.  La  thoracoplastie  est  rarement  néces- 
saire. Incision  précoce,  drainage  parfait,  antisepsie  complète,  voilà  la 

règle.  DUFLOCQ. 
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Erblindttng  nach  Keuohhnsten  (Amanrose  à  la  suite    de  la  coqueluche),  par 
ALBXAJUDER  {Deutsche  med.  Wocb.,  12MI, /).  204,1888). 

Voici  deux  cas  d'amaurose  consécutive  à  la  coqueluche: 

1»  Garçon  de  3  ans,  atteint  de  coqueluche  grave,  mois  de  juillet  1887  ;  fièvre, 
abattement,  agitation  nocturne,  vomissements.  Le  13  août,  on  remarque  qu'il 
ne  suit  pas  les  objets  qu'on  lui  présente  :  cécité  complète.  Cependant  il  n'y  a 
pas  de  désordre  oculaire  apparent  ;  les  pupilles  réagissent  sous  rinfluence  de 
la  lumière  ;  on  ne  trouve  rien  d'anormal  au  fond  de  Tœil  si  ce  n'est  un  peu 
de  dilatation  de  la  veine  centrale.  Dès  lors,  manifestations  cérébrales,  con- 
vulsions des  membres  du  côté  droit,  coma,  mort  en  15  jours.  On  n'a  rien 
trouvé  dans  Turine. 

L*auteur  admet  dans  ce  cas  un  œdème  cérébral  localisé  primitivement 
entre  les  tubercules  quadrijumeaux  et  la  région  occipitale. 

â®  Fille  de  12  ans,  coquelucheuse,  se  plaint  de  céphalée  et  d'obscurcisse- 
ment de  la  vue  vers  le  milieu  de  septembre.  L'état  s'aggrave  jusqu'au  3  oc- 
tobre, jour  où  existe  la  cécité  absolue.  Les  pupilles  sont  dilatées,  immobiles, 
sans  réaction  à  la  lumière.  Double  névrite  optique  ;  gonflement  léger  des  deux 
papilles  dont  les  contours  ont  perdu  leur  netteté.  Pas  d'hémorragie  réti- 
nienne. Séton  à  la  nuque.  lodure  de  potassium. 

Au  bout  de  cinq  jpurs,  la  céphalée  a  disparu,  la  pupille  gauche  commence 
à  réagir  à  la  lumière  ;  quelques  jours  plus  tard,  la  droite.  En  même  temps,  la 
malade  distingue  quelques  objets.  Amélioration  progressive  des  fonctions 
visuelles  ;  atténuation  de  la  névrite  optique.  Le  25  novembre,  la  malade  peut 
lire  quelques  mots  du  12  de  Jaeger.  Acuité  visuelle  17/100.  Il  existe  un  cer- 
tain degré  d'atrophie  de  la  papille  ;  l'auteur  n'ose  espérer  la  guérison  com- 
plète. Injections  de  strychnine. 

L'auteur  admet  ici  une  névrite  optique  descendante,  consécutive  à  une 
méningite  de  la  base  ;  la  méningite  aurait  guéri.  l.   galliard. 

Ck»niril>ation  à  l'étude  de  la  coqueluche  et  de  son  traitement  par  les  insuffla- 
tions nasales  de  poudres  antiseptiques,  «par  R.  BERRIAT  [Thèse  de  Bordeaux, 

1887). 

La  coqueluche  est  considérée  par  l'auteur  comme  une  maladie  d'origine 
parasitaire,  et,  suivant  Topinion  de  Michaël,  Thabitat  primitif  du  parasite 
est  la  muqueuse  nasale.  Le  traitement  par  les  insufflations  nasales  de 
poudres  antiseptiques  a  été  employée  par  Tauteur  chez  10  enfants  atteints 
de  coqueluches  d'intensité  variable  (3  insufflations  par  jour  ;  formule  : 
salicylate  de  soude  et  benjoin  aâ  5  ;  et  sulfate  de  quinine,  1  gr.).  Dans 
2  cas,  guérison  complète  en  14  jours  ;  dans  6,  en  20  jours  ;  dans  l,en  24; 
dans  1,  en  32  jours.  La  diminution  des  crises  a  été  progressive  et  non 
brusque,  comme  Tont  observé  Michaël,  Gartaz  et  Moizard.  Les  vomisse- 
ments cessent  huit  jours  au  plus  après  le  début  du  traitement.  La  médi- 
cation par  les  insufflations  paraît  donc  bonne.  x.  arnozan. 

Acute  enlargement  of  the  thyroid  in  a  child  (Thyroîdite  aiguô  chez  un  enfant), 
par  Thomas  BARLOW  (Brit,  med,  J,,  p,  1332,  décembre  1887). 

11  s'agit  d'un  enfant  de  3  ans,  convalescent  d'un  érythème  noueux.  Le 
premier  jour  où  il  était  sorti,  il  avait  attrapé  un  coryza,  et  s'était  plaint  de 
douleurs  du  cou  :  on  avait  noté  un  léger  accroissement  du  corps  thyroïde. 
En  quatre  jours,  la  glande  tripla  de  volume,  donnant  lieu  à  une  douleur 
excessive  et  à  une  dysphagie  considérable  :  la  fièvre  était  très  forte.  Tous  ces 
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accidents  cessèrent  après  Tapplication  d'une  sangsue,  mais  l'enfant  resta 
Cûble,  et  ne  revint  à  la  santé  qu'après  un  séjour  à  la  mer. 

Dans  la  discussion,  Stepheii  Mackenzie  et  Berry  rapportent  plusieurs 
faits  analogues,  survenant  tous  chez  des  enfants,  mais  à  un  âge  plus 
avancé,  et  ordinairement  chez  des  rhumatisants  ou  des  choréiques.  h.  r. 

Ueber  pl6tsliche  Todeslillle  im  S&uglingsaltar  (Mort  subite  ches  des  nourris- 
sons), par  6RAWITZ  {Deutsche  med.  Woch.^  n*  22,  p,  429,  1888). 

L'auteur  attribue  la  mort  subite,  chez  deux  nourrissons,  à  l'asphyxie 
par  hypertrophie  du  thymus. 

1^  Un  enfant  de  8  mois,  confié  à  une  servante,  est  trouvé,  un  matin,  mort 
dans  son  lit.  La  servante  est  accusée  devant  les  tribunaux  de  l'avoir  laissé 
s'étou£fer  sous  les  couvertures.  Autopsie  médico-légale  ;  le  thymus  est.énorme^ 
recouvre  la  plus  grande  partie  du  péricarde  et  atteint  presque  le  corps  thy- 
roïde. C'est  la  seule  constatation  qui  puisse  expliquer  la  mort  :  les  organes 
sont  sains.  La  servante  est  acquittée. 

2<*  Fille  de  6  mois,  bien  portante;  pendant  que  son  frère  la  tient  sur  ses 
bras,  elle  a  un  accès  de  dyspnée,  se  cyanose  et,  au  bout  de  quelques  minutes, 
meurt.  Autopsie  :  le  thymus  est  très  volumineux,  il  est  divisé  à  la  partie 
inférieure  en  deux  lobes  qui,  unis  par  du  tissu  conjonctif,  recouvrent  presque 
totalement  le  péricarde  et  constituent  une  sorte  d'enveloppe  au  cœur.  En 
haut  il  approche  du  corps  thyroïde.  Longueur  7  centimètres  1/2.  Largeur 
maximum,  sur  le  cœur,  6  centimètres;  épaisseur  1  centimètre  1/2  environ. 
Nombreuses  pétéchies  à  la  surface  du  thymus.  Pas  d'autre  lésion^  sinon  les 
ecchymoses  périoardiques  et  pleurales  de  l'asphyxie.  l.  galliard. 

Uober  die  Verdanung  im  Sâuglingsalter  bei  krankaften  Zustânden  (Sur  la  diges- 
tion ches  les  nourrissons  dans  Tétat  maladif),  par  PFEIFFER  (Jabrbucb  fur 
Kinderheiikunde,  Band  XXVIII,  Hen% 

Jusqu'à  présent  on  croyait  que  les  selles  des  enfants  nourris  au  sein 
devenaient  vertes,  parce  que  le  contenu  de  l'intestin  devenait  acide  ; 
d'après  Pfeiffer ,  celte  transformation  de  la  bilirubine  en  biliverdine 
n'est  pas  due  à  l'acidité  du  contenu  intestinal,  mais  à  son  alca- 
linité. Déjà,  en  1880,  Stàdeler  a  montré  que,  lorsfju'on  expose  à  Tair 
des  solutions  alcalines  de  bilirutine,  celle-ci  se  change  en  biliverdine. 
D'autre  part,  si  on  verse  sur  des  selles  jaunes  des  solutions  concen- 
trées ou  étendues  d'acide  chlorydrique  ou  lactique,  la  coloration  des 
selles  deviendra  d'un  jaune  plus  intense.  Au  contraire,  si  on  mélange 
les  selles  normales  avec  des  solutions  faibles  de  potasse  ou  de  soude, 
elles  deviennent  vertes  au  bout  d'une  demi-heure;  de  plus  les  selles 
vertes  ne  redeviennent  pas  jaunes  sous  Pinfluence  des  acides. 

Si  on  examine  les  selles  à  l'aide  des  réactifs,  on  remarque  que  les 
Belles  vertes  sont  faiblement  acides  et  môme  neutres,  tandis  que 
les  jaunes  sont  fortement  acides.  Si,  chez  un  npurrisson,  on  donne  des 
acides  à  rintérieur,  les  selles  resteront  jaunes;  au  contraire,  si  on 
donne  des  alcalins,  elles  deviennent  rapidement  vertes. 

Lorsqu'un  enfant  prend  trop  de  lait  à  chaque  tétée,  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  ne  suffit  plus  pour  fournir  la  quantité  d'acide  nécessaire; 
de  même  dans  le  catarrhe  stomacal,  il  y  a  diminution  de  l'acide  du 
suc  gastrique.  Lorsque  le  produit  de  la  digestion  stomacale  passe 
danë  Tintestin,  l'acidité  de  ce  produit  si  faible  déjà  disparait  en  pré- 


im  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

sence  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  ;  la  bilirubine  se  change  alors 
en  biliverdine.  L'administration  des  acides  dans  la  diarrhée  verte  est 
donc  tout  à  fait  rationnelle.  barbb. 

Die  klinischen  Bilder  der  die  Kindersterblichkeit...  (Des  affecUons  infantilM 
qoi  occasionnent  la  forte  mortalité  ettiTale),  par  MEINERT  {Berlin,  klin, 
Wocb.,  D*  12,/?.  248,  19  mars  1888). 

Du  11  juillet  au  25  septembre  1886,  il  a  succombé  à  Dresde  668  enfante 
au-dessous  de  un  an.  Le  dépouillement  des  questionnaires  adressés  à 
tous  les  médecins  traitants,  a  fourni  les  résultats  suivants. 

Des  616  enfants,  sur  lesquels  des  renseignements  sont  parvenus, 
580  ont  été  emportés  par  la  diarrhée  et  36  par  des  convulsions  pri- 
mitives. 

Sur  les  479  décès  diarrhéiques  pour  lesquels  on  possède  des  informa- 
tions détaillées,  on  en  compte  444  occasionnés  par  des  entérites  aiguës 
débutant  brusquement  par  des  selles  aqueuses  ;  316  fois  il  s'agissait 
d'enfants  bien  portants  et  généralement  même  florissants.  La  maladie  a 
duré  en  moyenne  7  1/2  jours.  Ce  sont  les  enfants  les  plus  vigoureux 
qui  ont   succombé   le    plus   rapidement    (en   moyenne   au   bout  de 

5  1/2  jours);  la  terminaison  fatale  a  été  un  peu  moins  prompte 
(9  1/2  jours)  pour  ceux  chez  lesquels  raffection  avait  été  précédée  de 
diarrhée  dyspeptique;  enfin,  elle  a  été  plus  tardive  encore  chez  les 
enfants  débilités.  Parmi  les  victimes,  on  ne  compte  que  19  enfants 
élevés  au  sein,  qui  tous  étaient  âgés  de  moins  de  3  mois. 

En  1887,  l'évolution  mortelle  de  la  maladie  a  été  encore  plus  brusque; 
sa  durée  moyenne  n'a  pas  dépassé  3  1/2  jours;  14  pour  100  des  décès 
ont  eu  lieu  dès  le  1*'  jour,  tandis  qu'en  1886  on  n'en  comptait  que 

6  pour  100. 

La  température  élevée  de  l'atmosphère  n*a  d'influence  qu'en  élevant 
la  température  des  habitations,  d'où  il  suit  que  l'accroissement  de  la 
chaleur  extérieure  n'est  suivi  d'une  forte  exacerbation  de  la  mortalité 
infantile,  que  s'il  y  a  en  même  temps  absence  de  vent. 

Comme  le  vent  a  pour  effet  d'abaisser  la  température  des  demeures, 
il  en  résulte  que  les  logements  élevés,  et  plus  généralement  tous  ceux 
exposés  au  vent,  ont  moins  de  mortalité  infantile  que  ceux  abrités  du 
vent  ou  situés  au  rez-de-chaussée.  Sous  ce  rapport,  ce  sont  les  loge- 
ments en  sous-sol  qui  comptent  le  moins  de  diarrhées  estivales. 

Les  hautes  températures  de  l'été  occasionnent  chez  l'enfant  une  accu- 
mulation de  chaleur,  plus  considérable  chez  ceux  qui  sont  alimentés 
artificiellement,  parce  qu'ils  reçoivent  une  nourriture  trop  substantielle 
et  une  quantité  d'eau  insuffisante  à  la  régularisation  du  calorique.  Mei* 
nert  a  mesuré  cet  accroissement  de  température  du  corps  qui  oscOle 
généralement  entre  38  et  38**,6  dans  le  rectum. 

Le  choléra  infantile  présente,  même  à  l'autopsie,  de  nombreuses  res- 
semblances avec  le  coup  de  chaleur,  aussi  Meinert  propose-t-il  de  le 
dénommer  coup  estival  dos  petits  enfants.  Il  en  distingue  3  formes  : 
1*  la  convulsive  pure  ;  2**  la  convulsivo-diarrhéique  ;  3*»  la  diarrhéique 
pure.  La  diarrhée  manque  aussi  rarement  dans  le  coup  de  chaleur  ; 
elle  est  de  nature  nerveuse,  paralytique. 

Meinert  ne  croit  pas  que  la  gastro-entérite  estivale  provienne  de 
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germes  extérieurs.  En  effet,  les  frères  et  sœurs  plus  âgés,  ainsi  que  les 
enfants  logés  sainement,  bien  que  nourris  par  le  même  lait,  restent 
indemnes  ;  de  plus  il  ne  se  forme  pas  de  foyers  morbides  et  Ton  ne  peut 
déceler  aucune  source  d'infection.  Il  est  plus  vraisemblable  d'admettre 
que  le  poison  naît  dans  le  corps,  sous  forme  de  produit  morbide  de  la 
nutrition,  peut-être  par  le  fait  d'un  sang  mal  décarbonisé  et  avec  le  con- 
cours des  résidus  d'alimentation  dontBiedert  a  signalé  la  toxicité.  En  tous 
cas,  Taccroissement  de  température  du  sang  ne  crée  pas  à  lui  seul  le 
tableau  morbide. 

On  observe,  il  est  vrai,  aussi  en  été,  une  recrudescence  des  affections 
diarrhéiques  banales,  mais  il  n'en  reste  pas  moins  que  la  grande  morta- 
lité estivale  est  surtout  causée  par  le  coup  de  chaleur  des  petits  enfants. 

Sous  les  tropiques,  la  chaleur  extérieure  suffit  pour  le  produire.  Dans 
nos  olimats,  il  est  la  résultante  du  climat  tropical  de  nos  intérieurs 
amené  par  l'agglomération  des  maisons  et  l'accumulation  des  vêtements 
ainsi  que  par  l'alimentation  artificielle  des  enfants. 

Si  les  climats  méridionnaux  de  la  zone  tempérée,  tels  que  l'Italie,  en 
sont  relativement  épargnés,  cela  tient  d'une  part  à  ce  que  l'allaitement 
naturel  y  est  plus  répandu,  d'autre  part  à  ce  que  les  conditions  d'habi- 
tation et  d'habillement  y  sont  adaptées  à  la  chaleur  atmosphérique,  tandis 
qu'à  Dresde,  elles  sont  surtout  prévues  contre  le  froid.  i,  b. 

I.  —  Expérimental  stndies  on  eome  points  connected  with  the  causation  and 
treatment  of  the  summer  diarrhœas  of  infancy,  par  Victor  G.  VAUGHAN 
{Med.  News,  9  Juin  1888), 

IL  —  A  Btudy  of  the  microorganisms  in  the  stomach  and  intestines  in  sommer 
diarrhoa  of  infants,  par  W.  D.  BOGKER  {N.  York  Acad.  of  med.,  iS  mai 
1888).' 

III.  —  Microscopio  ezamination  of  the  stomach  and  intestines  in  the  snmmer 

diarrhœa  of  [infants,  par  L.  Emmett  HOLT  {ibidem), 

IV.  —  Dietetio  management  of  the  summer  diarrhœa  of  infants,  par  Arthur 

V.  MEI6S  {Med.  News,  7  JuilJet  1888). 

V.  —  A  clinical  stndy  of  the  etiology  and  treatement  of  summer  diarrhœa  of 

infanU,  par  Simon  BARUGH  {ibidem,  7  juillet  1888). 

L  —  Revenant  sur  un  sujet  qu'il  a  longuement  étudié  (Voy.  R.  S.  M., 
XXXI,  158),  Vaughan  montre  que  la  cause  des  dian*hées  estivales  de 
l'enfance  tient  à  l'alimentation  par  un  lait  altéré,  impur.  Cette  altération 
est  due  à  la  présence  de  microorganismes  de  diverses  sortes  :  ceux  qui 
amènent  une  diarrhée  simple,  sont  des  microbes  putréfactifs  ;  ceux  qui 
produisent  le  choléra  infantile  sont  pathogènes,  donnent  naissance  à  un 
poison  chimique  défini,  le  tyrotoxicon.  L'allaitement  par  nourrice  évitera 
sûrement  cet  empoisonnement,  de  même  que  l'alimentation  par  un  lait 
frais,  gardé  dans  des  vases  propres,  à  l'abri  de  toute  impureté  et  fermen- 
tation. 

Vaughan  a  recherché  quelle  était  la  valeur  de  certains  agents  pour 
détruire  les  germes  qui  donnent  naissance  au  tyrotoxycon.  Il  a  obtenu 
les  résultats  suivants  :  Sublimé,  1  pour  24,000  parties  de  lait  ;  naphtaline, 
salicylate  de  soude,  résorcine,  1  pour  200. 
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n  —  Bocker  a  trouvé  dans  les  fèces  de  18  enfants  atteints  de  diarrhée 
estivale,  23  variétés  de  bactéries.  La  bile  ne  détruit  pas  ces  bactérien 
qui  agissent  d'une  façon  variable  sur  le  lait  mis  en  contact  avec  les  cul- 
tures de  chacune  d'entre  elles. 

m.  —  Holt  a  examiné  82  cas  :  1**  10  dont  la  maladie  avait  duré  de  l  à 
4  jours;  2®  31,  de  4  à  10  jours;  3»  31,  au  delà  de  10  jours,  environ 
3  semaines  en  moyenne. 

Dans  la  1"  catégorie,  l'examen  microscopique  n'a  pas  donné  de  résul- 
tats appréciables. 

Dans  la  2*,  il  a  rencontré  des  modifications  épîthéliales  des  glandes 
de  Tintestin  ;  infiltration  des  follicules  solitaires  du  colon  et  des  plaques 
de  Peyer.  Peu  de  modifications  de  la  tunique  sous-muqueuse,  sauf  une 
prolifération  cellulaire  dans  la  partie  superficielle. 

Dans  la  3*,  les  altérations  atteignent  ordinairement  toutes  les  tuniques, 
infiltration  cellulaire,  ulcères  superficiels  allant  jusqu'à  la  couche  mus- 
culaire, et  d'origine  folliculaire.  Les  lésions  les  plus  avancées  se  trou- 
vent dans  le  gros  intestin  et  la  partie  inférieure  de  l'intestin  gr^le.  a.  c. 

IV.  —  Meigs  résume,  dans  d'excellents  conseils,  les  conditions  daos 
lesquelles  on  doit  se  placer  pour  éviter  ou  pour  combattre  la  diarrhée 
infantile.  Il  ne  proscrit  pas  le  lait,  mais  il  faut  avoir  soin  de  vérifier  l'état 
de  santé  de  la  nourrice  et  voir  si  ce  lait  est  de  bonne  qualité.  Si  l'enfant 
est  nourri  au  biberon,  le  lait  de  vache  doit  être  coupé  d'eau  de  chaux, 
additionné  de  sucre.  Meigs  ne  croit  pas  que  tous  les  cas  de  choléra 
infantile  soient  dus  à  des  microorganismes  ou  à  un  poison  chimique. 

V.  —  Baruch  est  convaicu,  au  contraire,  que  la  diarrhée  estivale  infan- 
tile est  le  résultat  d'infection  par  les  microorganismes. 

Les  facteurs  invoqués  à  l'ordinaire  :  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
allaitement  artificiel,  température  élevée  de  la  saison,  ne  peuvent  être 
admis  qu'en  tant  que  favorisant  l'introduction  de  microorganismes, 
leur  multipHcaiion. 

Suivent  quelques  détails  sur  la  prophylaxie  de  la  diarrhée  et  son 
traitement.  Remplacer  le  biberon  par  le  lait  d'une  nourrice,  fournir,  à 
défaut,  du  lait  pur,  stérilisé  ;  laver  l'intestin  avec  de  grands  lavements 
d'eau  chaude,  additionnés  parfois  d'un  demi-grain  de  sublimé.  L'anti- 
sepsie de  l'intestin  sera  réalisée  par  de  fortes  doses  de  bismuth  et  de 
très  faibles  doses  de  sublimé  (1/64  de  grain). 

Pour  combattre  l'hyperpyrexie  dans  certains  cas,  Baruch  a  obtenu 
d'excellents  résultats  du  bain  froid,  à  95°,  S(y*  Fahr.  a.  c. 

Ein  Fall  von  Helœna  Neonatorum,   par  TROSS  (Deutsche  med.    Wocb.^  n»  fai, 

p.  432,  4888}. 

Dans  ce  cas,  le  traitement  énergique  paraît  avoir  sauvé  l'enfant. 

Une  fille  naît  le  10  août  à  10  h.  3/4  dans  des  conditions  normales.  Le  leû- 

demain  soir,  légère  hématémèse.  Le  12,  au  matin,  on  trouve  Tenfant  dans  une 

if''  mare  de  sang,  elle  a  Taspect  d'un  cadavre;  respiration  brève  et  superficielle; 

150  battements  cardiaques  à  peine  perceptibles.  Cependant  les  réflexes  cor- 

néen  et  pupiliaire  sont  conservés.  La  mort  semble  imminente. 

L'auteur  fait  coucher  l'enFant  la  tête  en  bas.  Il  pratique  dans  Tune  des 
fesses  une  injection  de  5  centigrammes  de  camphre  benzoïque,  dans  Fautre 
une  injection  de  5  centigrammes  d'ergotine  et  enveloppe  les  jaitibeâ  d'ouate. 
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n  fait  appliquer  une  vessie  de  glace  sur  Tabdomen  ;  de  plus  on  donne  toutes 
les  2  heures  une  goutte  de  perchiorure  de  fer.  Au  bout  de  4  heures  la  pâleur 
est  moindre  ;  on  fait  coucher  Teufant  horizontalement.  Pouls  144. 

Dans  l'après-midi  encore  deux  évacuations  sanglantes.  L'enfant  prend  avec 
avidité  du  lait  froid  et  de  l'eau  albumineuse  froide.  On  continue  les  injec- 
tions. 

Le  13  et  le  14  encore  un  peu  de  melaena.On  continue  le  traitement,  sauf  la 
vessie  de  glace.  Le  15,  selles  normales,  Tenfant  s'alimente.  On  ne  donne 
plus  qu'un  peu  de  perchiorure  de  fer.  A  partir  de  ce  jour  Penfant  se  remet 
lentement  ;  pas  d'autre  traitement  que  du  vin  de  Tokaï.  Dans  son  développe- 
ment ultérieur,  elle  ne  souffre  pas  de  ce  grave  incident.        l.  oalliaro. 

Fâlle  von  angeborener  Pylorusstenose,  beobachtet  bel  Sâuglingen  (Cas  de  ré- 
trécissement congénital  du  pylore  chez  des  nourrissons),  par  HIRSGHSPRUNG 
[Jabrbach  fur  Kinderbeilkunde,  Band  XXVIII,  Hett  1). 

Dans  le  premier  cas  les  vomissements  se  sont  montrés  au  bout  de  dix 
jours;  reçu  à  l'hôpital  le  16  janvier,  l'enfant  mourut  le  26  janvier,  âgé  de 
30  jours. 

A  l'autopsie  on  trouva  que  la  paroi.stomacale  était  épaissie,  des  plis  de  la 
muqueuse  rayonnaient  manifestement  vers  le  pylore  qui  formait  un  anneau 
de  0™,025  de  long  ne  laissant  passer  qu'une  sonde  de  moyen  calibre.  Celui-ci 
était  coustitué  principalement  par  Pépaississement  de  la  tunique  musculaire. 

Dans  le  second  cas  l'enfant  survécut  plus  longtemps  ;  né  le  13  avril,  il  ne 
mourut  que  le  17  octobre  de  tuberculose  pulmonaire;  les  vomissements 
avaient  lieu  presque  tous  les  jours.  A  l'autopsie  on  trouva  que  le  pylore  ne 
laissait  passer  qu'un  crayon  ordinaire.  Dans  aucun  ds  ces  cas  il  n*y  avait 
trace  ni  d'inflammation,  ni  d'ulcération. 

L'auteur  pense  que  Ton  doit  considérer  comme  congénitaux  les  rétré- 
cissements pyloriques  que  l'oa  observe  dans  les  âges  plus  avancés,  ce 
qui  n'est  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  la  dilata- 
tion stomacale.  barbe. 

Ueber  Nierenaffectionen  im  Kindesalter  (Sur 'les  afTections  des   reins  chei  les 
enfants),  par  E.   HENOCH  (Charité- A DDalen,  XII  Jahrg.,  p.  639). 

1®  Périnéphrite.  —  Henoch  rapporte  l'histoire  d'une  périnéphrite  suppurée 
survenue  chez  une  petite  fille  de  7  ans,  à  la  suite  de  fatigues,  de  privations 
et  de  refroidissements.  La  guérison  eut  lieu  en  cinq  semaines  après  l'ouver- 
ture de  l'abcès  et  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  voulues.  A  ce 
moment  il  survint  une  hématurie  suivie  de  l'expulsion  de  caillots  sanguins. 
Guénson. 

2«  Contribution  à  l'étude  étiologique  de  la  néphrite  aiguë.  —  Deux  enfants, 
l'an  de  6  ans,  l'autre  de  7,  présentèrent  des  phénomènes  de  néphrite  aiguë  à  la 
suite  de  frictions  de  baume  du  Pérou,  faites  contre  la  gale.  Le  refroidissement 
est  souvent  la  cause  de  la  néphrite  ;  il  peut  y  avoir  du  reste  en  môme  temps, 
inflammation  concomitante  des  organes  respiratoires  (catarrhe  bronchique 
diffus,  bronchopneumonie),  les  autres  organes  demeurant  indemnes.  Henoch 
en  rapporte  plusieurs  exemples.  Dans  un  cas,  il  y  eut  en  même  temps  du 
purpura,  des  douleurs  articulaires,  des  coliques  et  des  vomissements.  Dans 
un  autre  cas  la  néphrite  était  survenue  en  même  temps  qu'une  pérityphlite  ; 
dans  un  autre  encore  à  la  suite  d'un  phlegmon  de  l'avant-bras. 

Chez  un  enfant  de  6  ans  et  demi  et  un  autre  de  12  ans,  il  existait  de 
Teczéma  chronique  de  la  tète,  du  visage  et  des  membres  inférieurs.  Rilliet 
et  Barthez  ont  cité  un  cas  analogue. 
^\  Remarques  thérapeutiques,  —  Henoch  ne  pense  pas  .que  nous 
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possédions  un  moyen  thérapeutique  de  nous  opposer  à  l'extension  de  la 
néphrite.  Il  conseille  le  repos  au  lit,  la  diète  lactée.  On  peut  donner  des 
féculents  cuits,  peu  de  bouillon,  pas  de  viande,  pas  de  vin.  Il  fait 
prendre  chaque  jour  2  ou  3  verres  d'eau  de  Biling  ou  de  Wildungen 
pour  augmenter  la  diurèse.  Ce  sont  les  moyens  qu'il  recommande,  par 
exemple  lorsqu'à  la  fin  d*une  fièvre  scarlatine,  il  survient  de  l'albumine 
dans  l'urine,  ne  fût-ce  qu'un  seul  jour.  Le  premier  jour  de  ce  traitement, 
il  donne  un  léger  purgatif.  La  diarrhée,  à  moins  d*étre  excessive,  doit 
être  respectée.  Quand  il  y  a  tendance  à  l'anasarque,  Henoch  ordonne 
des  bains  chauds  suivis  de  sudation.  (Bains  à  28°  FL  amenés  progressif 
vement  à  29'30''  R.  d'une  durée  de  10  à  15  minutes,  puis  enveioppemeni 
dans  une  couverture  de  laine.)  Henoch  suspend  les  bains  quand  il  y  a 
du  sang  dans  Turine.  Il  faut  obtenir  la  sudation  consécutive  au  bain; 
c'est  le  point  le  plus  important.  Malgré  deux  succès  dans  l'urémie  scarla- 
tineuse,  Henoch  a  abandonné  Tusage  de  la  pilocarpine.      a.  mathieu. 

Die  sogenannte    essentielle    Wassersucht    (De  l'anasarque    essentielle),  par 
E.  WAGNER  {D,  Arcb,  f.  klin,  Med.,  Band  XLI,  Hefl  6,  />.  509). 

E.  Wagner  divise  en  deux  séries  les  observations  d'anasarque  qu'il 
rapporte  :  Tanasarque  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes.  Il  s'agit  de 
rœdème  généralisé  qui  survient  sans  qu*on  puisse  l'attribuer  à  aucune 
cause  connue,  en  particulier  à  une  affection  du  cœur  ou  des  reins. 

Chez  les  enfants,  l'anasarque  essentielle  est  beaucoup  plus  fréquente 
que  chez  les  adultes.  Ë.  Wagner  en  rapporte  6  cas.  Tous  les  enfants 
étaient  pâles  et  semblaient  sérieusement  malades.  L'œdème,  prédomi- 
nant aux  membres  inférieurs,  était  généralisé  et  évident  en  particulier 
à  la  face  et  au  scrotum.  L'un  des  enfants  observés  perdit  en  9  jours 
3  kilog.  de  son  poids  au  moment  de  la  disparition  de  l'anasarque.  La 
température  était  normale,  quelquefois  abaissée  légèrement.  Il  n'y  avait 
pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Chez  l'un  de  ces  enfants,  l'œdème  s'était  reproduit  plusieurs  étés  de 
suite;  un  autre  en  avait  présenté  après  avoir  été  vacciné. 

Comme  complications,  on  a  observé  deux  fois  la  bronchite  généra- 
lisée, une  fois  la  pneumonie  lobulaire,  deux  fois  la  diarrhée,  une  fois  la 
dysenterie,  une  fois  la  pneumonie  lobaire. 

L'autopsie  ne  niontra  dans  aucun  cas  la  cause  de  l'anasarque.  La  gué- 
rison  survint  dans  la  moitié  des  cas.  Elle  fut  marquée  par  des  sueurs 
abondantes  de  la  diurèse,  parfois  de  la  diarrhée. 

Comme  étiologie  spéciale  chez  les  enfants,  on  peut  invoquer,  dans  les 
cas  précédents  :  le  rachitisme  du  père,  l'anasarque  chez  la  mère  ou  les 
frères;  un  refroidissement  intense,  des  maladies  antérieures,  la  scarla- 
itine,  la  dysenterie.  La  syphilis  ne  paraissait  jouer  aucun  rôle. 

Il  faut  signaler  à  part  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait  anémie^jrononcée, 
rachitisme,  diarrhée  chronique.  11  s'agit  le  plus  souvent  d'enfants  au- 
dessous  de  deux  ans,  nourris  artificiellement.  Ils  succombent  alors  môme 
que  l'œdème  a  diminué. 

Chez  les  adultes,  dont  l'auteur  cite  9  cas,  le  refroidissement  a  été  la 
cause  la  plus  fréquente. 

L'anasarque  peut  s'accompagner  d'épanchements  dans  les  cavités 
séreuses.  albbrt  mathisu. 
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Sur  l'identité  probable  de  l'œdème  des  nottveaa-nés  avec  le  phlegmatia  alba 
dolens,  par  DUMAS  (Ann,  do  gynéc,  et  d^obst,^  décembre  1887,  février  1888). 

L'étude  de  la  symptomatologie,  de  Téliologie,  de  la  pathogénie  com- 
parées de  rœdème  des  nouveau-nés  et  de  phlegmatia  alba  dolens  chez 
l'adulte  semble  indiquer  qu'il  s'agit  dans  le  premier  cas  du  symptôme  de 
raffection  indiquée  dans  le  second  cas.  Le  résultat  d'un  examen  nécros- 
copique  chez  un  nouveau-né  atteint  d'œdème  a  en  effet  permis  de  cons- 
tater que  les  veines  fémorales  de  celui-ci  étaient  complètement  oblitérées 
par  des  caillots. 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  l'œdème  chez  les  nouveau-nés,  la 
principale  réside  dans  l'établissement  incomplet  de  la  respiration  ou 
dans  les  obstacles  pathologiques  ou  autres  que  cette  fonction  peut 
rencontrer. 

Théoriquement  les  symptômes  de  l'œdème  des  nouveau-nés  ressemblent 
à  ceux  de  la  phlegmatia  alba  dolens  de  l'adulte.  L'auteur  ne  donne 
cependant  pas  d'explication  de  l'œdème  si  fréquemment  localisé  à  la 
région  pubienne,  et  limité  à  cette  région.  Il  pense  que  les  thromboses 
veineuses  chez  le  nouveau-né  doivent  avoir,  beaucoup  plus  fréquemment 
que  chez  l'adulte,  la  veine  cave  inférieure  pour  siège. 

On  conçoit  l'importance  de  cette  distinction  pathogénique  au  point  de 
vue  du  traitement.  Les  massages  habituellement  conseillés  peuvent,  en 
effet,  avoir  des  inconvénients  sérieux.  Les  considérations  de  l'auteur  au 
sujet  de  l'influence  du  mode  de  ligature  du  cordon  sur  la  production  de  la 
phlegmatia  chez  le  nouveau-né  sont  hypothétiques,  mais  intéressantes. 

PORAK. 

Ueber  Hydroeele  Neonatoram    (Hydrocdle    des    nonveau-nés) ,   par   Wilhem 
WEGHSBLMANN  (Arcb.  /.  kJia.  Chir.,  XXXVI,  Hefr3,p.  627). 

Sur  270  garçons  nés  à  l'Institut  gynécologique  de  Dresde,  37  présen- 
taient des  hydrocèles,  dont  14  communiquant  avec  le  péritoine.  Cette 
proportion  dépasse  de  beaucoup  celles  qu'ont  trouvé  les  autres  auteurs. 
Cette  différence  tiendrait  à  ce  que  bien  des  hydrocèles  ont  dû  passer 
inaperçus  en  raison  de  leur  petit  volume  et  de  l'œdème  du  scrotum 
habituel  chez  les  nouveau-nés. 

Quelle  est  l'étiologie  des  hydrocèles  qui  ne  communiquent  pas  avec  la 
cavité  péritonéaie?  Peut-être  beaucoup  d'entre  elles  ont-elles  commu- 
niqué pendant  la  vie  intra-uténne.  Elles  peuvent  reconnaître  pour  cause 
les  traumatismes  auxquels  le  testicule  est  exposé  pendant  sa  migration 
ou  au  moment  de  l'accouchement. 

Le  côté  droit  est  bien  plus  souvent  atteint  que  le  gauche.  Ce  fait  est  à 
rapprocher  des  suivants,  qui  sont  connus  :  la  cryptorchidie  est  plus  fré- 
quente à  droite  au  moment  de  la  naissancje,  le  conduit  vagino-péritonéal 
est  plus  souvent  oblitéré  à  gauche  qu'à  droite. 

A  la  fin  de  son  travail,  l'auteur  formule  les  quatre  conclusions  qui  sui- 
Tent  :  1*  l'hydrocèle  des  nouveau-nés  est  bien  plus  fréquente  qu'on  ne 
le  croit;  2^  cette  hydrocèle  communique  assez  souvent  avec  la  cavité 
péritonéale;  3"*  elle  est  plus  fréquente  à  droite  qu'à  gauche;  4*  il  est 
vraisemblable  que  ces  hydrocèles  peuvent  se  produire  pendant  la  vie 
intra-utérine.  pierre  delbst. 
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Fall  ron  Leakaemie  mit  Rhachitis  bei  einem  1  1/2  ifihrigen  Kinde  (Coezisienee 
de  rachitisme  et  de  leacémie  chez  nn  enfant  de  18  mois),  par  LITTEH  {Berlin, 
klin,  Wocb.^  a*  35,  p.  658,  29  août  1887). 

Chez  cet  enfant,  la  rate  et  le  foie  sont  augmentés  de  volume  ;  la  rate  des- 
cend  presque  jusqu^à  l'arcade  fémorale  et  arrive  sur  la  ligne  médiane,  ëd 
revanche,  les  ganglions  lymphatiques  du  cou  et  de  l'aine  sont  peu  tuméfiés. 
Le  sang  contient  18  fois  plus  de  globules  blancs  qu'à  Tétat  normal. 

En  résumé,  ce  qui  distingue  cette  leucémie  infantile  de  celle  des  adulteS) 
ce  sont,  d'une  part,  le  faible  développement  des  ganglions,  d'autre  part,  Taug^ 
mentation  relativement  peu  considérable  des  globules  blancs  du  sang  (/).  S., 
M.,  XXIII,  p.  630).  J.  B. 

Sehaedliehe  Wirknng  der  Benkrechten  Extension  in  der  Behandlnng  tob 
Oberschenkelhrûehen  rachitischer  Kinder  (Inconvénients  de  rextenûon  duu 
le  traitement  des  fractures  de  la  cuisse  chei  les  enfants  rachitiqnes),  par 
WIEHMIHN  (Jahrbueh  fur  Kioderheilkunde,  Band  XXXII,  HtftZ). 

Les  06  mis  dans  Textension  chez  les  rachitiques  subissent  un  pro^ 
cessas  spécial  qui  se  caractérise  par  une  flexibilité  anormale  des  os  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe.  Les  études  de  Wiehmann  ont  porté  sur  huit  cas; 
la  fracture  portait  sur  la  partie  moyenne  de  Tos. 

Si  on  pratique  Texamen  des  os  de  la  jambe,  ce  qui  est  plus  aisé  que 
celui  de  la  cuisse,  on  constate  au  bout  d'un  jour,  de  huit  jours  quelque^ 
fois  une  diminution  de  la  résistance  des  os,  tandis  que  l'autre  côté  ne 
subit  aucune  modification.  Ce  phénomène  est  très  marqué  au  niveau  de 
la  diaphyse,  il  l'est  encore  plus  à  l'extrémité  inférieure  de  celle-ci. 

La  consistance  des  os  peut  devenir  semblable  à  de  la  gomme  élas- 
tique ;  il  y  a,  en  outre,  de  la  sensibilité  dans  les  mouvements  de  flexion 
et  même  à  la  pression.  Lorsque  la  fracture  est  consolidée,  on  peut  alors 
constater  la  même  altération  sur  le  fémur  ;  cette  altération  peut  faire 
croire  à  un  retard  dans  la  formation  du  cal,  si  l'on  n'a  pas  soin  d'exa- 
miner  aussi  les  os  de  la  jambe.  On  n'a  rien  observé  du  côté  des  os  da 
pied. 

Si  l'extension  est  continuée,  on  peut  noter  un  léger  gonflement  des 
épiphyses  qui  entrent  dans  la  constitution  du  genou.  On  a  noté  d'une 
façon  constante  un  certain  relâchement  de  l'articulation  fémoro-tibialOi 
une  incurvation  anormale  du  tibia  ;  dans  quelques  cas  on  a  pu  observer 
un  allongement  de  0,01  cent. 

Cette  altération  osseuse  est  apparue  de  très  bonne  heure  entre  un  et 
huit  jours  et  a  persisté  quelque  temps  encore  malgré  la  cessation  de 
l'extension.  La  guérison  fut  la  règle  constante;  le  cal  se  forme  au  bout 
de  trois  semaines.  barbb. 

A  laparotomy  on  a   female  child  not  an  honr  old,  par  A.  DUNLAP  [Journal  of 

americ,  mcd.  Assoc,  p.  50,  14  jaavier  1888). 

Chez  une  enfant  vigoureuse,  les  intestins  *—  du  duodénum  au  colon,  —  avec 
répiploon  et  le  mésentère,  font  hernie  par  une  petite X)uverture  dcTombilic,  et 
se  sont  développés  dans  un  sac;  formé  par  le  cordon  ombilical.  Pour  la  réduc- 
tiôU)  on  dut  agrandir  Torifioe  :  mais  la  cavité  abdominale  était  insuffisante 
pouc  contenir  les  intestins.  L'ouverture  fut  alors  agrandie  de  %  pouceavet  les 
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parois  de  l'abdomen  distendues  avec  les  doigts  :  au  bout  de  20  minutes,  on 
pu|  faire  rentrer  les  intestins. 

L'opération  fut  faite  sans  anesthésie,  et  Tenfant,  ftgée  de  une  heure  seu- 
lement, ne  parut  pas  ressentir  la  moindre  douleur.  —  La  guérison  fut  rapide 
et  complète.  màubrag. 

Hygiàne  de  la  première  enfance,  par  Jules  ROÏÏVIER  (//i-8*,  Paris,  1888). 

Tout  ce  qui  touche  à  la  santé  et  au  bien-être  de  l'enfant  est  traité  dans 
ce  travail  avec  une  minutie  de  détails  qui  rend  ce  livre  vraiment  pra- 
tique. Il  est  divisé  en  cinq  parties  intitulées  :  les  parents,  Tenfant,  le  lait, 
railâitement  et  la  mortalité  infantile. 

Du  côté  des  parents,  certaines  conditions  d*âge,  de  santé  et  de  con- 
sanguinité peuvent  compromettre  d'avance  la  santé  de  Tenfant  à  venir  ; 
f  la  grossesse  et  les  suites  de  couches  sont  aussi  soumises  à  des  règles 
I  d*bygiène  destinées  à  faire  mettre  au  monde  un  enfant  robuste  et  à  lui 
assurer  un  allaitement  régulier.  L'exposition  de  ces  règles  constitue  la 
première  partie  de  l'ouvrage. 

La  seconde  contient  un  exposé  de  l'état  anatomique  et  physiologique 
du  nouveau-né ,  et  des  soins  spéciaux  qu'il  réclame  au  moment  de  la 
,  naissance  et  pendant  la  première  année. 

La  troisième  partie  consacrée  à  l'étude  du  lait  contient  l'exposé  doc- 
trinal des  recherches  récentes  des  microbiologistes  sur  les  modifications 
de  ce  liquide  au  contact  de  Tatmosphère.  C'est  le  premier  travail  d'en- 
semble publié  sur  ce  point  spécial. 

Rouvier  étudie  ensuite  l'allaitement  maternel  par  les  nourrices  et 
railâitement  artificiel.  Il  donne  tout  le  développement  qu'elle  mérite  à 
J'importaute  question  de  la  syphilis  dans  l'allaitement  et  à  celle  du 
sevrage. 

Il  termine,  après  l'étude  des  causes  et  de  la  prophylaxie  de  la  mortalité 
infantile,  en  faisant  ressortir  les  heureux  résultats  qu'a  déjà  eus  la  loi 

Roussel.  MAURICE  HACHE. 
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lacilles  del'  £rytheme  multiforme,  par  HANSSUROW  (Mémoires  de  dermutolo-^ 
gk  tt  de  syphillgraphie,  Moscou,  JI,  1887  —  en  russe). 

Dans  4  cas  d'érythème  que  Manssurow  a  examinés  au  point  de  vue 
bactériologique,  il  a  trouvé,  dans  le  sang  et  la  peau,  d'une  façon  cons- 
tante, un  microorganisme  spécial.  Entre  les  corpuscules  sanguins,  on 
voit  quelques  spores  de  1  à  20  fx.  Dans  les  coupes  de  la  peau,  à  un  gros- 
sissement de  435  diamètres,  on  trouve  de  nombreux  petits  filaments,  de 
là  3  |A  de  diamètre,  de  longueur  variable,  formant  des  réseaux  compre- 
nant les  spores  libres  dans  leurs  mailles.  Les  spores  sont  animés  de 
Qu>tivement8  lents  à  la  température  ordinaire,  mais  très  manifestes  quand 
oft  chauffe*  Pas  d'expérîendei  de  culture  ou  d'iaooulation.;  abblaub. 
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Beitrag  lur  Lehre  von  den   Annelexanthemon  (Exanthèmes  médicamenteu), 
par  LESSER  (Deuisebe  med,  Woch.,  a*  14,p.  264, 1888). 

1®  Erythème  mercuriel  consécutif  à  une  injection  sous-culanée  de  calomel, 
chez  un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  25  ans,  syphilisé  depuis  quelques  se* 
maînes.  La  quantité  de  calomel  injectée  n*a  pas  dépassé  0.06  centifçrammes. 
L'éruption  scarlatini forme  s'est  manifestée  onze  heures  après;  elle  s'efttéten- 
due  à  toute  la  surface  cutanée,  sans  déterminer  de  fièvre  et  a  été  suivie  de  des- 
quamation par  grands  lambeaux.  L'éruption  a  duré  six  jours.  Pas  de  sto- 
matite. 

Un  mois  après  Finjection,  la  desquamation  étant  presque  terminée,  le 
malade  a  pris  sans  accident  des  pilules  de  tannate  de  mercure. 

^o  Erythème  noueux  dû  à  Tusage  de  Tiodure  de  potassium,  chez  un  syphili- 
tique, âgé  de  54  ans.  L.  gallurd. 

Sur  une  modification  amenée  dans  la  coloration  de  la  peau  et  des  ongles  par 
l'emploi  de  rarsenic,  par  MANSSUROW  (Afémo/res  </e  dermatologie  et  de  sj- 
philigrapbie  (russe)^  11^  p,  41-45,  et  Vierteljabrescbift  f,  Dermat.  a.  Sfph, 
Heft  3, 1888). 

Homme  de  40  ans  qui,  après  l'emploi  de  Tarsenic  prolongé  pendant  plo- 
sieurs  mois,  présente  une  coloration  brunâtre  toute  spéciale  des  ongles. 
La  suppression  du  médicament  ramène  la  coloration  normale.  L'examen 
microscopique  montre  que  les  modifications  de  la  couleur  avaient  pour 
siège  la  couche  la  plus  superficielle  de  Tépiderme.  La  nature  chimique  de  la 
matière  colorante  n'a  pu  être  déterminée.  reblaub. 

I.  —  Ueber  den  Heilwerth  des  Erysipels...  (Yalenr  oorativo  de  rérysipèie), par 

SGHIHHER  (Wien,  med.  Presse,  n*ii, p.  470,  1888). 

II.  —  Eryiipèle  contre  le  cancer,  par  6.  RASGH  [ViertelJ.  /.  Dermat.  u.  Sypb, 

Heft  3,  1888). 

I.  —  L*érysipèle  n'a  exercé  aucune  influence  sur  plusieurs  lupus  ob- 
servés par  l'auteur,  mais  il  a  modifié  efficacement  des  syphilides  serpi- 
gineuses  secondaires;  dans  un  cas  où  il  a  succédé  à  la  varîole  chez  un 
syphilitique  secondaire,  il  n'a  déterminé  qu'une  disparition  passagère 
des  accidents;  les  syphilides  ont  reparu  au  bout  de  deux  mois. 

Plus  remarquable  a  été  l'effet  sur  une  orchi-épididymite  chronique 
bilatérale.  Le  sujet  ayant  contracté  un  érysipèle  de  la  face,  à  la  suite  ] 
d'une  excoriation  du  nez,  la  maladie  dura  dix  jours.  Pendant  ce  temps, 
les  orchites  guérirent  et  huit  jours  après,  la  disparition  de  l'éruption, 
le  malade  put  quitter  l'hôpital. 

Chez  une  fille  de  vingt  ans,  soignée  pour  un  eczéma  de  la  face  et  une 
tuméfaction  ancienne  (scrofuleuse)  des  ganglions  du  cou,  rérysipèie  de 
la  face  a  eu  un  double  effet  curatif;  la  malade  est  partie  guérie  de  Teczénia 
et  n'ayant  plus  qu'un  gonflement  ganglionnaire  insignifiant. 

Entin  voici  un  cas  remarquable  de  guérison  de  chéloïdes  cicatricielles. 

Fille  de  18  ans,  soignée  depuis  3  trois  mois  pour  des  chéloïdes  très  éten- 
dues et  très  épaisses  de  la  poitrine  et  de  Taisselle,  consécutives  à  des  brû- 
lures. Erysipèle  grave  ;  AO^  pendant  10  jours,  prostration,  faiblesse  très 
inquiétante.  La  rougeur  s^élend  à  presque  toute  la  surface  tégumentaire.  AlU 
bout  de  trois  semaines,  au  moment  de  la  desquamation,  on  observe  que  plu- 
sieurs chéloïdes  ont  subi  une  résorption  complète  ;  la  peau  est  lisse  à  leur 
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nWean.  Celles  qui  n^ont  pas  disparu  à  ce  moment  cèdent  au  bout  d'une  nou- 
relle  période  de  8  semaines  sous  rinfluenee  d'un  second  accès  d'érysipèle. 

L.  OALLIÀRD. 

II.  —  Erysipèle  migrateur  parti  de  quelques  excoriations  siégeant  sur 
une  cicatrice  d'extirpation  du  sein  pour  cancer.  InAuence  absolument 
nulle  sur  les  noyaux  cancéreux  récidives  et  les  ganglions  dégénérés. 
Peu  de  temps  après,  symptômes  de  cancer  du  poumon  et  de  la  plèvre. 

RBBLAUB. 

ïïebar  acntes  uinschriebenes  Œdem  der  Haut  (Œddmo   aigu  ciroonBcrit  de  la 
peau),  par  6.  RIEHL  {Wlen.  med.  Presse,  q*  11,  p.  353,  1888). 

L*œdème  aigu  circonscrit  de  la  peau,  considéré  par  Milton  comme  une 
urticaire  géante,  dénommée  par  Striibing  œdème  aigu  angioneurotique, 
se  manifeste  sans  cause  connue,  sans  phénomènes  prodromiques,  sur  un 
point  quelconque  et  atteint  en  deux  ou  trois  heures  son  maximum  d'in- 
tensité. Rarement  il  s*accompagne  de  rougeur;  l'épiderme  est  tendu, 
brillant;  la  température  locale  ne  s'élève  pas.  Les  malades  éprouvent  une 
sensation  désagréable,  quelquefois  des  picotements  et  de  la  bi'ûlure.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  en  moyenne,  tout  a  dispam  sans  laisser 
de  traces. 

L'œdème  est  généralement  localisé;  pendant  un  accès  il  peut  cepen« 
dant  se  manifester  simultanément  sur  plusieurs  régions  ou  gagner  de 
proche  en  proche.  On  peut  l'observer  au  pharynx  et  au  larynx,  rarenaent 
dans  les  fosses  nasales.  On  le  voit  d'ordinaire  au  visage,  aux  paupières, 
aux  extrémités,  parfois  aux  organes  génitaux. 

Cette  maladie  récidive  fréquemment.  Dans  les  deux  cas  de  l'auteur, 
elle  a  déterminé  à  la  longue  une  déformation  des  régions  :  paupières  et 
joae. 

Voici  ces  deux  faits  : 

1*  Instituteur,  âgé  de  51  ans,  ayant  eu  une  névralgie  sus-orbitaire  et  du 
rhumatisme.  Premier  œdème  de  la  paupière  gauche,  en  1874,  à  la  suite  de  la 
mort  de  sa  femme,  plusieurs  récidives  ;  en  1878,  œdème  de  la  paupière  droite 
et,  à  partir  de  ce  moment,  accès  fréquents  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  ou  des 
deax  côtés  à  la  fois.  Dans  les  dernières  années,  mêmes  manifestations  au 
niveau  des  lèvres.  En  1885,  œdème  pharyngo-laryngé,  avec  menaces  d'as- 
pbyxie.  Les  accès  d'œdème  cutané  surviennent  tous  les  dix  ou  douze  jours. 

Les  paupières  ne  sont  pas  épaissies  ni  gonflées,  mais  la  peau  distendue 
eonstitae  une  sorte  de  sac  vide  qui  pend  et  gêne  beaucoup  les  fonctions  vi- 
suelles ;  aussi  l'auteur  propose-t-il  d'en  exciser  un  lambeau. 

Pas  de  phénomènes  généraux,  pas  de  malaise.  Le  malade  traité  par  une 
foule  de  médecins  a  pris  sans  succès  des  médicaments  nombreux. 

^  Chauffeur  de  locomotives,  33  ans,  a  eu,  il  y  a  trois  ans,  consécutive- 
ment à  des  fatigues,  un  œdème  aigu  de  la  joue  gauche,  lequel  s'est  renouvelé 
tons  les  quinze  jours  à  peu  près,  pendant  six  mois.  Ensuite  l'œdème  s'est  ma- 
nifesté à  la  joue  droite.  Une  fois  le  malade  a  souffert  d'œdème  pharyngo- 
laryngé.  Le  malade  conserve  dans  Tintervalle  des  accès  un  certain  épaissis- 
sèment  des  joues.  Il  est  robuste;  pas  de  lésion  viscérale. 

L'auteur  fait  connaître  encore  deux  autres  cas  dus  à  von  Hacker  et 
Sorreys.  l.  galliard. 
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Znr  Kenntniss  d«r  sohweren  Erytheme  nnd  der  acnten  maltiplen  lantgangiin 
(Erythèmo  grave  et  gangrène  disséminée  aignè  de  la  pean),  par  DEMÏE 
{Fortsûhritte  dtr  Mediein,  a-  7,  188^. 

Demme  rapporte  cinq  cas  d'éry thème  noueux  avec  purpura,  observas 
chez  des  enfants,  âgés  de  3  à  11  ans^  dont  deux  furent  suivis  de  gan- 
grène de  la  peau  ;  ces  cinq  enfants,  dont  trois  étaient  frères  et  sœurs, 
étaient  assez  chétifs  et  vivaient  dans  de  déplorables  conditions  hygié- 
niques. 

La  maladie,  caractérisée  par  des  phénomènes  généraux  assez  sérieux, 
vomissements,  délire,  fièvre,  etc.,  rappelait  tout  à  fait  le  début  des  ma- 
ladies infectieuses;  l'éruption  était  constituée  par  des  plaques  d'érj- 
thème  noueux,  qui,  vers  les  cinquième  et  sixième  jour,  s'accompa- 
gnèrent de  purpura,  et  qui,  dans  deux  cas  surtout,  furent  suivis  de  gan- 
grène disséminée  des  téguments. 

Les  conditions  dans  lesquelles  les  enfantsétaient  tombés  malades,  Vap- 
parition  successive  de  cet  érythème  chez  trois  frères  et  sœurs,  devaient 
faire  penser  qu'il  s'agissait  d'une  de  ces  variétés  d'érythèmes  infec- 
tieux et  contagieux  connus  depuis  longtemps.  Cette  présomption  clini- 
que s'est  trouvée,  en  effet,  vérifiée  par  les  recherches  microscopiques 
et  bactériologiques. 

Tandis  que  Texamen  du  sang  était  absolument  négatif,  Demme  cons- 
tata, au  contraire,  soit  dans  le  suc  des  noyaux  érythémateux,  soit  dans 
le  liquide  des  pustules  ou  des  plaques  gangreneuses  qui  se  formaient 
à  leur  surface,  la  présence  de  deux  variétés  distinctes  de  micro-orga- 
nismes :  l'un  était  un  micrococcus,  se  présentant  sous  forme  de  diploco- 
cus  ou  de  monococcus  ou  encore  de  zooglées  ;  l'autre  était  un  bâtonnet 
long  de  2{x,2  à  2.5  et  large  de  0(x,5  à  0|iL,7 . 

Leur  développement  était  rapide  surtout  sur  l'agar-agar  ou  sar  le 
sérum  sanguin  de  mouton;  seul,  le  micrococcus  se  développait  égale- 
ment sur  la  gélatine,  mais  d'une  façon  misérable;  contrairement  an 
staphylocoocuspyogenes  aureus,  avec  lequel  morphologiquement  il  avait 
beaucoup  de  ressemblance,  il  ne  liquéfiait  pas  la  gélatine. 

D'autre  part,  les  inoculations  faites  au  lapin,  au  cobaye,  au  chien  avec 
les  cultures  du  micrococus  restèrent  sans  résultatappréciable,  tandisque 
les  cultures  du  bacille  inoculées,  soit  directement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  soit  sur  la  peau  préalablement  scarifiée,  déterminèrent  l'ap- 
parition de  gros  noyaux  érythémateux  qui  s'accompagnèrent  de  gan- 
grène consécutive  de  la  peau  à  leur  niveau. 

Il  s'agirait  donc  réellement  d'une  affection  primitive,  indépendante  des 
érythèmes  noueux  secondaires  que  l'on  voit  apparaître  dans  le  cours  d'au- 
tres maladies,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  etc.  w.  oettinger. 

Ueber  einer  Fall  von  Eciema  (Sur  un  cas  d'eeiéma  suintant  compliqué  d'infec- 
tion septique),  par  A.  ELSENBER6  {Vierteljabrtachrift  /.  Dtrmfti.  u.  Syphilis, 
HeftS,  1888). 

Des  observations  récentes  ont  montré  que  les  solutions  de  continuité 
du  tégument  pouvaient  servir  de  porte  d'entrée  au  bacille  de  la  tubercu- 
lose. Les  efflorescences  cutanées  peuvent  se  comporter  de  la  même  fa- 
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çon  et  l'auteur  expliquerait  volontiers  par  la  pénétration  de  ce  microbe  à 
travers  les  lésions  d*un  eczéma  préexistant  de  la  face,  Torigine  d'un  cer- 
tain nombre  de  méningites  tuberculeuses  chez  les  enfants.  —  D'autres 
microbes  peuvent,  de  la  même  façon,  faire  irruption  dans  l'organisme. 
Témoin  l'observation  suivante  : 

Homme  de  30  ans,  atteint  d*orchite  blennorragique,  se  fait  des  applica- 
tions d*onguent  gris  sur  le  scrotum  et  les  cuisses.  Eczéma  consécutif,  suin- 
tant et  pustuleux,  occupant  ie  ventre,  le  scrotum  et  la  face  iuterne  des  cuisses. 
A  UQ  certain  moment,  engorgement  des  ganglions  de  Taine  qui  se  mettent  à 
suppurer,  élévation  de  la  température  qui  oscille  autour  de  40<*,  douleur 
daus  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  enfin  en  moins  de  trois  jours  mort  dans 
le  coUapsus. 

A  Paulopsie,  épanchement  purulent  de  la  plèvre  droite,  altération  du  foie, 
de  la  rate,  des  reins  et  du  myocarde.  A  Texamen  bactériologique,  existence 
de  nombreux  staphylocoques,  que  les  cultures  démontrèrent  être  le  staphylo- 
coccus  albus. 

En  somme,  l'auteur  pense  que  ce  parasite  si  répandu  est  venu  s'a- 
battre sur  les  surfaces  suintantes,  qu'il  a  trouvé  dans  Texsudat  un  ter- 
rain de  culture  favorable  à  sa  multiplication.  De  là  il  a  pénétré  par  les 
lymphatiques  jusqu'aux  ganglions  inguinaux,  et  s'est  déversé  dans  la 
circulation  générale  soit  parles  lymphatiques  soit  directement  au  niveau 
des  lésions  cutanées.  reblaub. 

Dtnaatite  ezfoliatrice  des   nouveau-nés   ou  maladie  de  Ritter,  par  George-t. 
ELLIOT  {The  amer,  journ.  of  tbe  med.  se.,  p.  1,  Janvier  1888). 

Inconnue  avant  la  description  de  Ritter,  en  1878,  la  dermatite  exfolia- 
trice  avait  été  confondue  jusque-là  avec  le  pemphigus  ou  d'autres  affec- 
tions cutanées  s'acrompagnant  d'éruption  huileuse. 

Apparaissant  d'ordinaire  à  la  face,  parfois  en  d'autres  points  du  corps, 
l'éruption,  d'abord  irrégulière,  se  généralise  en  très  peu  de  temps  ;  en 
général  les  extrémités  sont  atteintes  en  dernier  lieu.  Les  muqueuses 
participent  à  l'éruption.  La  peau  prend  une  teinte  rouge  pourpre.  La 
desquamation  commmence  avant  que  l'éruption  ait  atteint  toute  son  éten- 
'  due.  Dès  que  l'exfoliation  épidermique  est  terminée,  les  extrémités  re- 
prennent en  peu  de  temps  leur  couleur  normale,  mais  la  peau  reste,  pen- 
dant un  certain  temps,  plus  délicate  ;  la  reproduction  de  l'épiderme  est 
longue  à  se  faire  dans  les  cas  où  au-dessous  des  phlyctènes  il  ne  s'est 
pas  fait  d'exsudation.  D'ordinaire,  il  n'y  a  aucune  fièvre,  mais  dans  les 
eas  graves  peuvent  survenir  des  complications  pouvant  entraîner  la  mort 
(furoncles,  septicémie,  pyohémie,  gangrène).  Dans  un  des  cas  rapportés 
par  l'auteur,  il  y  eut  des  lésions  oculaires  graves  par  extension  de  l'af- 
fection. 

Sur  cinq  cas  vus  par  l'auteur,  il  y  eut  deux  guérisons,  deux  morts  et 
un  cas  dont  la  terminaison  est  inconnue.  Les  causes  de  la  mort  ont  été 
une  gastro-entérite,  pour  l'un  et  une  hémorragie  de  l'iris  sous  l'influence 
de  la  cachexie  entraînée  par  la  dermatite  pour  l'autre. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  des  considérations  diagnostiques. 

F.    V. 
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Two  cases  of  typical  dermatitis  herpetiformis,  par  DUHRIIIG  {New  York  med. 

joarn.f  p,  104,  9  êvril  1887). 

1*  Homme  de  22  ans  atteint  depuis  deux  ans  de  dermatite  herpétiforme, 
c'est-â-dire  d'une  éruption  vésiculeuse  et  bulleuse  généralisée  intermittente. 
Il  y  a  un  an,  des  pustules  se  sont  jointes  a  ces  lésions.  La  maladie  procède 
par  accès.  Les  vésicules  sont  tanlét  disposée:^  en  anneaux,  tantôt  en  groupes 
irréguliers.  Il  est  arrivé  que  la  totalité  des  téguments  sauf  les  mains  et  les 
pieds,  a  été  couverte  des  trois  variétés  de  lésions:  vésicules,  bulles  et  pustoles; 
quand  elles  disparaissent  elles  laissent  une  pigmentation  brunâtre. 

L'état  générai  pendant  les  deux  années,  n'a  pas  été  constamment  mauvais; 
Tamaigrissement  est  modéré. 

Au  moment  où  fauteur  voit  le  malade  il  a  depuis  quatre  jours  une  érup- 
tion absolument  généralisée; les  vésicules  les  plus  récentes  ne  sont  pas  plus 
grosses  que  des  télés  d'épingles,  mais  possèdent  déjà  nettement  les  carac- 
tères de  rherpès.  I^es  grandes  sont  entourées .  de  cercles  érythémateui  et 
prennent  l'aspect  de  l'herpès  zoster.  Les  lésions  sont  symétriques.  On  constate 
l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques.  Le  prurit  est  intense. 

Au  bout  de  deux  semaines,  la  période  aiguë  est  terminée  ;  il  y  a  de  nom- 
breuses excavations  spontanées  ou  par  grattage.  Les  bulles  sont  aplaties,  et 
les  larges  lambeaux  épidermiques  font  penser  au  perophigus  foliacé. 
C'est  là,  d'après  Tauteur,  une  variété  polymoi*phe  de  dermatite  herpéti- 

forme. 

S*  Dans  l'autre  cas,  l'aspect  des  lésions  est  analogue  ;  on  a  pensé  à  de 
l'érylhème  vésicant  ou  du  pemphigus  prurigineux.  L'auteur  a  assisté  à  un 
grand  nombre  de  poussées  successives  dans  l'espace  de  quatre  semaines. 

L.  GAJLLIARD. 

Psoriasis  associated  with  rheumatism,  which  passad  into  pityriasis  nbn 
(Transformation  d'un  psoriasis  en  dennaUtaaxfoliatrice),par  Byca  DUGKWORTI 
{Brit.  med.  j.,  p.  779,  avril  1887). 

Femme  de  24  ans,  rhumatisante,  est  atteinte  de  psoriasis  depuis  ciaq 
mois.  Déjà  cinq  et  dix  ans  auparavant,  elle  avait  eu  des  attaques  du  môme 
genre,  et  chaque  fois,  des  douleurs  rhumatoîdes  précédaient  la  poussée  cu- 
tanée. Il  y  avait  des  signes  d'endocardite  mitrale. 

A  son  entrée  a  l'hôpital,  elle  était  reprise  de  rhumatisme  subaigu  fébrile, 
et  le  psoriasis  s'était  reproduit  sous  forme  de  plaques  squameuses  mul- 
tiples, surtout  confluentes  au  tronc  et  i  l'abdomen.  Malgré  un  traitement 
actif  (salicylate  de  soude  puis  arsenic)  le  rhumatisme  fit  des  progrès,  et  les 
articulations  devinrent  tuméfiées  par  des  épanchements  :  en  même  temps 
l'éruption  se  transforma  insensiblement  en  dermatite  diffuse.  Cette  poussée 
résista  complètement  à  toute  espèce  de  traitement  local  et  général  pendant 
la  période  d'état  :  l'arsenic  fut  progressivement  porté  à  de  hautes  doses,  et 
alors  seulement,  au  bout  de  trois  mois,  la  dermatose  commença  à  céder. 
Le  rhumatisme  s'atténua  simultanément  et  la  malade  quitta  l'hôpital  le 
4«  mois,  ayant  la  peau  saine,  mais  les  phalanges  et  les  articulations  du  mé- 
tacarpe déformées  et  noueuses.  h.  r. 

A  case  of  gênerai  saborrhœa,  par   Bland  SUTTON  {Medico^bir.   Trans.,  Zi, 

p.  291). 

Bland  Sutton  décrit  sous  ce  titre  un  cas  d'ichthyose  congénitale  d'Hebra. 
n  s'agit  d'un  fœtus  né  à  terme,  avec  une  apparence  très  spéciale.  Il  semble 
que  tout  le  corps  ait  été  craquelé  comme  une  faïence  :  les  téguments  sont 
fissurés,  et  les  fissures  sont  colorées  en  rouge,  tandis  que  le  reste  est  uni- 
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formément  blanc  jaunâtre,  recouvert  de  sérum  et  d^épiderme.  De  là  le  terme 
de  fœtus  arlequin,  que  Wilks  'a  donné  à  celte  curieuse  apparence.  La  peau 
des  mains  et  des  pieds  n'est  pas  fissurée,  mais  comme  cireuse,  et  les  doigts 
sont  effilés  comme  dans  la  sclérodermie. 

L'examen  microscopique  montre  que  les  changements  histologiques  por- 
tent à  peu  près  exclusivement  sur  Tépiderme  qui  est  dix  fois  plus  épais  qu*à 
rétat  normal,  et  dont  les  éléments  sont  enclavés  au  milieu  d'un  magma  de 
gouttelettes  huileuses.  Il  semble  donc  ressortir  de  cet  examen  que  l'apparence 
en  question  tient  à  l'hypertrophie  des  glandes  sébacées  et  à  leur  sécrétion 
anormale. 

Une  planche  bien  faite  et  un  index  bibliographique  complet  accompagnent 
cette  notice.  h.  r. 

Ueber  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentoaa,    par  Anton  ELSENBER6  {Viertel- 

Jarbrescbift  f.  Dermat.  u.  Sypb.,  Heft  8,  1888). 

Elsenberg  rapporte  Tobservation  d'un  enfant  de  3  ans,  qui  présente  tous 
les  symptômes  de  TafTection  décrite  par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom  d^ur- 
ticaire  pigmentaire.  Il  le  fait  suivre  de  la  discussion  de  tous  les  faits  qui  ont 
été  publiés  antérieurement.  Le  sien  propre  n'offre  que  deux  particularités  inté- 
ressantes :  c'est  d'une  part  inefficacité  du  traitement  par  l'atropine,  d'autre 
part  Fexamen  histologique  qui  concorde  de  tous  points  avec  Poxamen  qui  a 
été  fait  par  Unna,  à  propos  d'un  autre  cas  de  la  même  affection,      heblaub. 

I.  —  Démonstration  aines  Falles    von   Zeroderma  pigmentotnm,  par  RIEHL 

(Wien.  kliD,  Woeh.,  a»   6,  p.  118,  1888). 

II.  —  Um  cas  de  zeroderma  pigmentosum,  par  ARNOZAN  (Ann,  de  DermatoJ.  et 

de  SyphiL,  n*  6,  1888). 

m.  —  Zeroderma  pigmentosum  :  ses  relations  avec  les  tumeurs  malignes  de 
la  peau,  par  TATLOR  {N.  York^  medie.  Record,  p,  261,  mars  1888). 

I.  —  Malade  ftgée  de  61  ans.  Son  gi*and-père  aurait  été  très  pigmenté.  Elle 
présenta,  dès  son  jeune  fige,  des  éphélides  très  nombreuses  à  la  face  et  sur 
les  bras.  A  18  ans,  ces  éphélides  devinrent  plus  nombreuses  et  plus  foncées, 
en  même  temps  qu'apparut  sur  le  nez  une  petite  tumeur  mamelonnée  qui  fut 
enlevée  par  Dumreicher.  La  tumeur  récidiva  souvent,  nécessitant  des  opéra- 
tions assez  fréquentes;  enfin,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  des  papillomes 
semblables  ont  surgi  en  divers  points  de  la  face. 

La  malade  présente  la  forme  habituelle  du  xeroderma  pigmentosum.  Des 
taches  pigmentaires  sombres  et  irrégulières,  et  de  nombreux  tlots  blanchâtres 
cicatriciels  à  la  face,  sur  le  cou,  sur  les  parties  supérieures  de  la  poitrine, 
ainsi  que  sur  la  partie  supérieure  de  chaque  bras.  Les  mains  ne  sont  inté- 
ressées que  du  côté  de  l'extension  ;  l'affection  est  rare  et  peu  prononcée  sur 
les  membres  inférieurs  et  les  pieds.  On  observe  sur  la  face  seulement  quel- 
ques spécimens  des  angiomes  ou  des  télangiectasies  qu'on  observe  habi- 
toellement.  L'atrophie  de  la  peau  et  la  sécheresse  de  l'épiderme  sont  très 
prononcées  sur  les  mains  et  les  avant-bras.  On  remarque  sur  le  visage  les 
néoplasies  caractéristiques  :  un  épithélioma  ulcéré,  qui  a  détruit  une  grande 
partie  de  la  charpente  cutanée  et  cartilagineuse  du  nez,  et  sur  les  joues  et  le 
front  de  nombreux  épithéliomas  de  la  grosseur  d'une  lentille. 

D'après  Riehl,  la  maladie  commence  ordinairement  dans  la  première 
enfance,  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie,  par  des  taches  pig- 
mentées, parsemées  de  petits  angiomes.  Les  premières  s'accroissent 
d'une  façon  continue  ;  les  derniers  se  résolvent  fréquemment,  ne  laissant 
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d'antres  traces  que  des  cicatrices  blanchâtres  et  superficielles.  Les  é|ii* 
théliomas  coimneDcent  à  apparaître  an  milieu  des  plaques  pigtoentées^ 
dans  l'enfance  (de  6  à  12  ans),  et  causent  la  mort  dans  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  par  leur  développement  et  leur  accroissement. 

L.  HASSLER. 

II.  —  Albert  6. . .,  flgé  de  il  ans,  a  présenté,  à  Vàge  de  3  ans,  des  taches 
de  rousseur  sur  les  tempes;  elles  envahirent  ensuite  la  télé  et  le  cou  ;  pais  sur- 
vinrent des  boutons  durs,  pointus,  cornés,  suivis  d*uIcératioii8  fongueuses. 
Les  taches,  au  moment  de  l'observation,  sont  de  plusieurs  variétés  :  pigmea- 
taires,  ce  sont  les  plus  nombreuses;  achromateuses,  vasculaires.  II  y  a,  en 
outre,  des  tuberculen,  des  cicatrices  décolorées,  des  taches  desquamantes. 
Les  lésions  sont  diversement  localisées  sur  la  tôte  et  le  cou.  Les  mains  sont 
pigmentées  à  leur  face  dorsale,  avec  congestion  et  desquamation.  Il  y  a,  en 
outre,  quelques  taches  pigmentées  disséminées  sur  les  bras,  la  hanche  droite, 
la  fesse  gauche.  L'état  vénérai  est  encore  assez  bon  ;  pas  de  commencement 
de  cachexie. 

Armozan  comparant  ce  cas  à  ceux  de  Kaposi  et  de  Vidal  n'hésite  pas 
à  adopter  le  diagnostic  de  xeroderma  pigmentosum.  Un  frère  aîné  de 
Fenfant  a  succombé  à  une  affection  semblable  qui  avait  débuté  à  Vi^ 
de  14  mois.  f.  balzbr. 

III.  —  Taylor  réclame  la  priorité  pour  la  description  de  la  maladie  de 
Kaposi.  Les  sept  cas  qu*il  donne  sont  les  premiers  en  date  des  quarante 
aclueilement  connus. 

Le  début  se  place  entre  six  et  sept  mois;  une  seule  fois  il  s'est  fait  à 
14  mois.  C'est  donc  une  maladie  de  la  première  enfance,  et  les  auteurs 
n'ont  pas  assez  insisté  sur  celte  particularité.  La  maladie  commence  par 
un  érylhème  qui  débute  à  la  lace,  surtout  autour  des  yeux,  qui  envahit 
ensuite  a  léte  et  le  cou,  et  qui  s* arrête  à  la  deuxième  côte. 

Il  fait  place  ensuite  à  des  taches  rouges  télaogiectasiques,  atteignant 
au  plus  le  volume  d'un  pois,  irrégulièrement  disséminées.  La  pig^menla- 
tion  apparaît  alors,  et  passe  successivement  du  brun  clair  au  noir  ;  elle 
s'effectue  en  six  mois. 

Sur  les  mains,  Térythème  prodromique  n'est  pas  si  marqué.  Ces  di- 
verses lésions  présentent  dans  leur  évolution  des  poussées  et  des  rémis- 
sions variables. 

L'atrophie  se  montre  vers  la  fin  de  la  première  année  sous  forme  de 
plaques  détruisant  les  édifices  glandulaires  et  donnant  au  doigt  la  sen- 
sation du  parchemin.  Il  se  produit  des  difformités  variables  comme  as- 
pect et  comme  conséquences,  suivant  les  régions  atteintes,  jamais  plus 
graves  que  dans  le  cas  de  localisation  aux  orifices.  On  voit  survenir  alors 
l'ectropion  et  ses  suites,  la  sténose  buccale  ou  nasale,  etc. 

L'atrophie  est  moins  marquée  sur  les  mains  et  les  jambes.  Alors  se 
montrent  les  tumeurs  épithéliales,  les  unes  bénignes,  les  autres  malignes. 
Les  premières  présentent  plutôt  l'aspect  de  plaques  kératosiques,  les 
secondes  de  tumeurs  vasculaires  volumineuses;  ces  dernières  sont  tou- 
jours malignes  ;  les  autres  peuvent  le  devenir.  Sur  40  cas,  on  note 
17  fois  des  tumeurs  malignes  et  6  fois  des  tumeurs  bénignes.  Sur  9  en- 
fants, on  compte  5  cas  de  tumeurs  malignes  survenues  à  2  ans  i/â, 
E  ans  1/2, 5  ans  1/2  et  6  et  12  ans.  Il  faut  savoir  enfin  que  la  dégénéres- 
cence maligne  peut  se  monti'cr  même  dans  la  35"^  année;  tel  est  le  cas 
9XGâptioiael  d'Heitzmann.  Les  tumeurs  qui  év«luttnl  teplua  viiesonl 
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celles  qui  se  développent  à  Tunion  de  la  peau  et  d'une  muqueuse.  Le» 
tumeurs  malignes  sont  surtout  des  épithéiioma.  Sur  17  cas,  on  note 
14  épithéliomas,  1  mélanosarcome,  1  |sarcocarcinoine,  1  carcinome.  Les 
tumeurs  bénignes  sont  des  papiilomes,  des  granulomes.  L*histologie  a 
été  bien  étudiée  par  Neisder,  Pick  et  Leloir.  Suivent  7  cas  détaiUés  ap- 
partenant à  Fauteur ,  et  Tanalyse  de  tous  les  faits  publiés,  aiit  nombre 
de  40.  p.  DVPioGQ, 

Psoriasis  etarthropathies,  par  BOUROILLON  {Thèse  de  Paris,  188S>.. 

Chez  un  bon  nombre  de  malades  atteints  de  psoriasis,  il  existe  de$ 
douleurs  et  des  arthropathies  unies  par  des  liens  étroits  à  la  maladie 
cutanée  qui  est  le  plus  souvent  le  pi'emier  fait  pathologique.  Ces  arthro- 
pathies sont  souvent  partielles  et  noueuses,  quelquefois  généralisées, 
prédominant  sur  les  tissus  fibreux  ou  osseux.  On  constate  fréquemment 
cheï  ces  malades  des  phénomènes  nerveux  qui  permettent  de  rappro- 
cher ces  arthropathies  des  arthropathies  nerveuses  d'origine  périphé- 
rique ou  médullaire,  opinion  que  Tauteur  est  d'autant  plus  disposé  à 
admettre  qu'il  considère  le  psoriasis  coiumo  une  trophonévrose.  La  dis- 
cussioQ  des  théories  parasitaire  et  throphoneuratique  du  psoriasis  est 
présentée  avec  de  grands  détails  dans  cette  thèse  qui  renferme  des  obser- 
vations d'un  grand  intérêt.  p.  balzer. 

Epidémie  de  pémphigas  contagieux  des  nouveau-nés  observée  à  Kristiassnnd 
et  septembre  1884  à  janvier  1885»  par  WIBHMANN  (Tidsskrift  for  praktisk 
Mediein,  a*  21,  1887). 

La  maladie  débutait  en  général,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  de 
la  naissance,  pair  de  la  fièvre  et  des  phénomènes  dyspeptiques  (météo- 
risme,  catarrhe  intestinal).  Puis  apparition  de  taches  rouges  sur  le 
ventre,  le  cou,  la  face  et  les  membres,  mais  jamais  dans  la  paume  de  la 
main,  ou  sur  la  plante  des  pieds.  Dès  le  lendemain  de  son  apparition, 
l'éruption  se  transforme  en  grosses  vésicules  contenant  un  liquide  séreux 
jaunâtre.  Ces  vésicules,  conCuentes  ou  isolées,  se  dessèchent  sans  se 
rompre  ou,  au  contraire,  se  rompent,  et  alors  le  liquide  peut  circuler  dans 
le  voisinage.  I^a  guérison  sans  cicatrice  est  obtenue  après  formation  de 
croûtes.  Toute  la  maladie  a  duré  trois  semaines.  Sur  22  enfants,  3  mou- 
nureat.  Tous  ces  faits  furent  constatés  dans  la  clientèle  de  la  même 
sagtî-femme,  et  Fauteur  admet  que  la  transmission  eut  lieu  par  Tinter^ 
médiaire  de  gants  de  laine  que  portait  constamment  cette  dernière. 

^  REBLAUB. 

Pemphigua  prurigineux.  Guérison  par  l'acide  phénique,  par  Louis  SECRETAIT 

{Revue  médîe.  Suisse  romande,    V///,  222,  «vr// 1888). 

Femme  enceinte  ayant  des  poussées  fébriles  de  pemphigus  généralisé  s*ao^ 
compagnant  de  vives  démangeaisons  qui  résistent  pendant  un  mois  à  rarsenic 
et  aux  bains  prolongés  d*acide  borique,  etc. 

Secretan  ayant  eu  recours  à  des  compresses  d'eau  phéniquée  à  1  0/0,  im- 
médiatement le  prurit  disparut  durant  toute  Papplication.  En  même  temps,  la 
malade  n'eal  plus  que  des  bulles  abortives. 

Le  traitement  phénique  n'a  pas  donné  lieu  à  des  accidents  (R.  S.  M*^ 
XY,601).  ivB. 
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Ueber  «inen  gelungenan  ImpfY^rsuch  mit  Mollutcum  contagioiam  (Inoculation 
d'un  molluscum  contagioux),  par  HAAB  [CorreMp.^BUtt  /.  tcbweixer  Afrx(«, 
n*  8,  p.  254,  15  avril  1888). 

Haab  s'est  inoculé  à  i'avant-bras,  au  moyen  de  frictions,  le  contenu 
d'un  molluscum  contagieux  fraîchement  extirpé.  Plus  de  six  mois 
s'étaient  passés  depuis  cette  inoculation,  à  laquelle  il  ne  songeait  plus, 
lorsqu'il  remarqua  qu'elle  avait  réussi.  Le  nodule,  qui  avait  atteint  les 
dimensions  d'une  graine  de  chanvre,  s'était  un  peu  enflammé  lorsqii'il 
l'extirpa.  A  l'examen  microscopique,  il  présentait  absolument  la  même 
structure  que  le  nodule  ayant  servi  à  l'inoculation. 

Retzius  a  également  signalé  Tapparition  tardive  d'un  molluscum  ino- 
culé. 4.  B. 

Molluscum   flbrosum  and  multiple  flbro- neuromata,  par  J.  PATNE  (Brit.  med. 

Joarn,,   p.  1098,  mai  1887). 

Il  s*agit  d'une  femme  de  43  ans,  qui,  depuis  longues  années,  avait  le  corps 
couvert  de  petits  fibromes  molluscoïdes,  les  uns  sessiles,  les  autres  pédi- 
eules  :  elle  avait  de  plus  dans  Taisselle  une  tumeur  douloureuse  formée  aux 
dépens  du  plexus  brachial.  Celle-ci  s*accrut  beaucoup,  en  môme  temps  que 
la  plupart  des  tumeurs  cutanées  s*airophiaient  :  finalement  la  mort  survint 
dans  une  attaque  de  diarrhée. 

L'autopsie  montra  un  névrome  plexiforme  de  tout  le  plexus  brachial,  ca- 
ractérisé par  du  tissu  fibreux  embryonnaire  traversé  par  des  tubes  nerveux 
multiples.  Les  tumeurs  molluscoïdes  de  la  peau  étaient  également  des 
fibromes,  mais  sans  pénétration  de  tubes  nerveux  :  ceux-ci  ne  se  voyaient 
que  dans  le  voisinage  et  non  au  sein  de  la  masse  fibreuse.  Ces  détails  his- 
tologiques  sont  en  désaccord  avec  la  loi  posée  par  Recklinghausen,  à  savoir 
que  le  molluscum  de  la  peau  n'ost  autre  chose  qu^un  fibro-névrome  cutané,  h.  r. 

Xanthoma  multiplex...  (Xanthomee  multiples  développés  sur  des  nœvus  vasca- 
L  loso-pigmentaires),  par  H.  KŒBNER  {Vierteijahrescbrîft  /.  Dermat,  u.  SypK 
HeÙ  3,  1888). 

Chez  un  homme,  entré  dans  son  service  pour  un  chancre  syphilitique,  K. 
constate  dans  les  deux  régions  axillaires,  surtout  dans  la  droite  et  au  cou,  de 
nombreuses  tumeurs  saillantes,  de  dimensions  variables,  confiuentes  ou 
isolées,  de  coloration  brun-rougeAtre  ou  même  violacée,  tumeurs  qui  de- 
viennent de  moins  en  moins  saillantes  à  mesure  qu^on  s'éloigne  du  foyer 
principal  et  qui  finissent  par  n'être  plus  que  des  taches  en  tout  semblables  à 
des  angiomes.  Pas  de  xanthélasma  des  paupières.  Rien  aux  gencives,  ni  sur 
les  muqueuses  buccale  et  labiale.  Foie  et  rate  nofrmaux.  Pas  de  sucre  dans 
les  urines.  Jamais  d^ictère. 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  la  localisation  bizarre  de  ces  tumeurs 
xanthomateuses,  les  régions  habituellement  atteintes  étant  restées  in- 
demnes, sur  leur  coloration  tout  à  fait  spéciale  qui  n'appartient  pas  au 
xanthome  ordinaire,  enfin  sur  la  disposition  et  la  distribution  de  ces  tu- 
meurs qui  se  trouvaient  manifestement  échelonnées  sur  le  trajet  des 
nerfs  cutanés  de  la  région.  Le  développement  de  ces  tumeurs  a  été  éga- 
lement très  remarquable.  Le  malade  était  atteint,  depuis  Tâge  de  deux 
ans,  de  naevus  pigmentaires  ;  mais  tandis  que  ceux  des  bras,  des  cuisses 
et  du  ventre  subirent  une  régression  spontanée,  ceux  des  régions  axil- 
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laires  et  du  cou  se  transformèrent,  entre  l'âge  de  14  et  de  16  ans,  en 
tumeurs  xanlhomateuses. 

S'appuyant  sur  ce  développement  et  sur  l'examen  histologique  longue- 
ment rapporté,  Kœbner  pense  que  ce  cas  doit  être  rangé  entre  les  cas 
récemment  décrits  de  xanthomes  multiples  de  l'enfance  et  les  nas-vus 
nerveux  vasomoteurs  et  trophiques  de  Théod.  Simon.       reblaud. 

Ueber  Hauttuberculose  durch  Inoculation  nnd  Antoinfection,  par  STEINTHAL 

(Deutsche  mod.    Wocb,,  d*  10,  p.  184,  1888). 

!•  Il  s'agit,  dans  la  première  observation^  d'une  ulcération  tubercu- 
leuse du  dos  de  la  nxain  et  d'un  panaris  tuberculeux  par  inoculation. 

Le  sujet  est  une  femme  de  37  ans,  observée  le  1"  décembre  1887,  atteinte 
d'ulcération  du  médius  gauche  au  moment  où  son  mari  mourait  phthisique, 
au  mois  de  février  1884.  Quelques  mois  plus  tard  survint  la  plaie  du  dos  de 
la  main  droite,  grande  actuellement  comme  une  pièce  de  5  francs,  avec  ten- 
dance manifeste  à  l'extension  centrifuge,  pondant  que  le  centre  se  cicatrise. 
Pas  de  tuberculose  pulmonaire. 

Grattage,  cautérisation  au  paquelin,  sublimé.  Ce  traitement  amène  In  guô- 
rison  de  la  plaie  du  dos  de  la  main  droite.  Quant  à  Tulcère  du  doigt,  il  ré- 
siste plus  longtemps,  mais  la  guérison  est  certaine. 

2^  La  tuberculose  de  la  peau  existe  ici  chez  un  garçon  de  11  ans,  atteint 
de  mal  de  Pott  et  de  lichen  généralisé.  Il  porte  au  côté  gauche  du  cou  un 
petit  nodule  dur,  saillant,  bleuâtre  que  Ton, excise  et  au  niveau  duquel  la 
peau  contient  des  tubercules  et  des  bacilles.  Un  autre  nodule  analogue  oc- 
cupe Pangle  de  la  m&choire  du  côté  droit.  Quelques  ulcérations  aux  doigts. 

L.    GALLTARD. 

Scrofalo-tubercnlose    de   la    pean,    par   MOREL-LAV ALLÉE  (Add,  de  dermat^ 

oct.  1888). 

Tandis  que  la  tuberculose  vraie  de  la  peau  est  plus  ou  moins  rapide- 
ment infectieuse  et  généralisée,  la  scroiulo-luberculose  peut  durer  long- 
temps sans  infection  consécutive,  et  cette  infection  se  produit  plus  len- 
tement, par  production  de  nouveaux  foyers,  tels  qu'abris  froids,  ar^- 
thrites,  etc.  Nos  connaissances  ne  sont  pas  encore  assez  précises  pour 
bien  montrer  les  relations  qui  existent  entre  la  scrofule -tuberculose 
cutanée  et  les  ulcérations  tuberculeuses  proprement  dites.  L*auteur  v«inte 
remploi  des  injections  de  vaseline  iodoformée  qui  rendent  de  grands 
services  dans  le  traitement  de  la  scrofulo-tuberculose  cutanée. 

F.    BALZER. 

Leçons  sur  le  lupus,  par  Jonathan  HUTGHINSON  {Brit,  med.  j.,    n**  1410-1412 

Janvier  1888). 

Leçons  riches  de  faits  et  fort  intéressantes.  L*auteur  démontre  qu*il  y 
a  un  grand  nombre  de  maladies  associées  au  lupus.  Entre  les  formes 
communes  du  lupus  ulcéreux,  et  le  lupus  érylhémateux  la  relation  est 
étroite  histologiquement  et  cliniquement.  Il  est  probable  que  toutes  les 
formes  de  lupus  sont  en  rapport  avec  l'état  de  santé  qui  crée  Timminence 
de  la  tuberculose  et  des  affections  scrofuleuses  :  mais  à  côté  de  cela  on 
voit  des  lupus  sur  des  personnes  d'une  excellente  santé,  plutôt  prédispo- 
sées au  cancer  qu'à  la  tuberculose.  Le  lupus  offre  également  un  élément 
inflammatoire  :  c'est  presque  toiyours  par  un  processus  irritatif  qu'il 
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débute.  Mais  rinfectioB  et  la  contagion  jouent  le  rôle  étiologriqae  pi^ 
pondérant.  L'auteur  a  examiné  dans  des  chapitrée  spéciaux  Tinflueacede 
l'hybridiié  et  de  la  transmission  héréditaire  dans  ces  dermatoses  iofec- 
tieuses,  et  il  a  pu  y  faire  rentrer  la  maladie  très  curieuse  connue  sous  le 
nom  de  maladie  de  Kaposi.  h.  r. 

I.  —  Usage  interne  de  l'acide  phénique  dans  les  maladiet   de  la  peau,  par 

AUGAAMSUR  {Pravimee  néd.,  18  mêH  msi- 

n.  ^Idem,  par  BBRTHOLUS  {Thèse  de  Lyx)n^  1898). 

I  et  If.  —  Auga^eur  donne  à  ses  malades  Tacidê  phénique  dans  du 
sirop  d*écorces  d*orange;  la  dose  n*a  jamais  dépassé!  gramme  pour 
i*adu1te,  (^fiO  chez  Tenfant.  Jamais  aucun  phénomène  d'intolérance  au 
dlntoxication.  Le  succès  a  été  constant  dans  les  prurigos;  il  y  a  amélio- 
ration des  eczémas  secs;  les  eczémas  humides  sont  moins  modifiés. 
Insuccès  dans  le  psoriasis. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  B.  des  indications  historiques  et  um 
fiérie  d'observations  inédites.  x,  c 

Resorcinebei   Keloldan,  par  Juttus  ANDEER  [CénirêJbL  A  d.  med.  Wïaaeacà, 

A*  4S,  1888). 

C'est  presque  par  hasard  que  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'employer  la 
résorcine  chez  une  femme  atteinte  d'une  chéloîde  étendue  du  dos  du  pied 
qui  rendait  la  marche  extrêmement  difficile.  L'amélioration  obtenue  a 
été  immédiate  ;  elle  s*est  maintenue.  D'autres  médecins  ont  également 
employé  avec  succès  la  résorcine  contre  les  chéloïdes,  en  particulier 
V.  Nussbaum,  de  Munich.  (Pommade  à  1  0/0.)  a.  m. 

Hos  chancres  syphilitiqnes  extra-génitaoz,  par  RIELONSOW  {M^i<^'oisebe  Rimd- 
scbaut  n*  21,  1887,  et  VierteIJahr.  L  Derm,  u.  S^pb,,  Heft  3,  1888). 

Bielonsow  rapporte  6  cas  de  chancre  des  amygdales  et  du  voile  an 
palais,  2  cas  de  chancre  de  la  langue,  2  cas  de  chancre  du  mamelon  et 
S  cas  de  chancre  des  lèvres.  Il  insiste  sur  l'absenee ,  dans  tjous  les  cas, 
4e  l'induration  caractéristique  ;  dans  trois  cas  seulemant  de  chancre  da 
l'amygdale,  celle-ci  était  augmentée  de  volume.  beblaub. 

Ueber  den  jetxigen  Stand...  (Etat  actuel  de  la  question  du  bacille  syphilitique), 
par  Julian   MARKUSE  {Viert.  f.  Dermat.,  Heft  3,  1888). 

M. . .  conclut  de  ses  recherches  sur  le  microbe  de  la  syphilis  que  le 
bacille  de  Lutsgarten  ne  se  rencontre  pas  d'une  façon  constante  dans  les 
sécrétions  des  productions  syphilitiques  ;  on  le  trouve,  il  est  vrai,  dans 
ta  majorité  des  cas,  mais  cela  d'une  façon  très  variable,  tantôt  en  très 
grande  abondance,  tantôt  peu  nombreux,  bien  que  la  préparation  pro* 
¥ienne  du  mèma  sujet.  Il  existe  des  bacilles  identiques  dans  quelques 
(Sécrétions  non  syphilitiques.  Enfin  on  trouve  dans  le  amegma  des  ba» 
eiHesqui  diffèrent  peut-être,  mais  dont  il  est  eficore  impossible  de  dé* 
terminer  les  caractères  différentiels.  La  coloration  est  la  même  ;  on  a 
«ru  trouver  un  caractèi^e  diagnostique  différentiel  dans  la  différence 
de  résistance  que  ces  deux  bacilles  opposent  aux  acides.  Il  résulte  de 
iOQt  eeia  que  l'identité  entre  le  bacille  de  la  syphilis  et  celui  du 
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n'est  p&s  démontrée,  mais  qii*il  n'est  pas  davantage  démontré,  pour  le 
moment,  qne  le  bacille  de  Luisgarten  soit  véritablement  le  bacille  de  la 
syphilis.  reblàub. 

thk  Fall  von  hereditftrer  Hirn  nnd  RÛokefnmarkssyphilis  (Un  cas  de  syphiliB 
héréditaire  dn  cerveau  et  de  la  moelle),  par  SIEHBRLfliG  (Centralbl.  f.  Ner- 
renheilk.t  Vb  jatuvier  1888). 

Fille  de  12  ans,  née  d'un  père  syphilitique  ;  à  Tftge  de  4  ans,  hémiplégie 
droite  avec  perte  de  la  parole.  En  quelques  semaines,  amélioration  de  la 
parole,  il  ne  reste  plus  qu*un  peu  de  paralysie  de  la  jambe  et  du  bras.  Deux 
ans  plus  tard  diminution  de  la  Vision,  titubation  pendant  la  marche;  atrophie 
da  nerf  optique  bilatérale.  A  Page  de  11  ans,  vertiges,  vomissements,  atta- 
ques épileptiformes  ;  en  octobre  1886,  diminution  de  Touïe  ;  en  janvier  1887, 
complète  cécité  ;  nystagmus  continuel  ;  conservation  des  phénomènes  rotu- 
lieos  ;  pas  de  troubles  mentaux  bien  caractérisés.  A  Tautopsie  :  hydrooé- 
phalie,  néoplasme  étendu  en  nappe  dans  la  région  de  la  tête  présentant  des 
aodules  assez  marqués  au  voisinage  de  la  protubérance  et  du  cervelet.  A  la 
région  médullaire,  augmentation  d'épaisseur  de  la  pie-mère  dans  toute  son 
étendue.  Le  microscope  montre  qu*il  s*agit  là  d*un  tissu  de  granulation  de 
aatare  syphilitique  ;  lésions  syphilitiques  caractéristiques  des  vaisseaux  du 
cerveau  et  de  la  moelle.  La  substance  blanche  de  la  moelle  est  envahie  de  la 
périphérie  vers  les  parties  profondes,  la  substance  grise  à  peu  près  intacte. 

PIXERE  MABIC. 

L  —  Pneparate  on  awai  Fâllaa  vea  syi^titlacber  Erknakniig  des  Rfickaa- 

marks,  par  JERGfiHS. 

n.  —  Discnssion  de  la  Société  de  médeciae  interne  sur  les  affections  eyi^ill- 
tiqaes  de  la  moelle  épiniére  (Berlin,  klfn.  Woeh.^  n*  22,  p.  451»  28  mai  1888, 
eC  il*  24,  p.  408,  11  Jain  1888). 

I.  —  1^  cfl&  Fait  âxirôœ«ment  rare  de  syphilis  purement  spinale,  sans 
lésions  ^u  cerveau. 

Le  point  de  départ  de  la  maladie  se  trouve  à  la  face  interne  de  la  dure-mère 
spinale,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  ;  de  là  les 
lésions  se  sont  étendues  à  la  fois  en  haut  et  en  bas.  Ce  qui  rend  le  cas  parti- 
ealièrement  intéressant,  c'est  la  destruction  du  troisième  corps  vertébral.  £n 
faisant  nn  mouvement,  la  malade  se  fractura  spontanément  cette  vertèbi*e  et 
ressentit  une  vive  douleur  au  niveau  du  cou.  Elle  tomba  et  ne  s*est  pas  réta- 
blie. La  fracture  produisit  une  contusion  de  la  moelle  qui  entraîna  la  mort. 
Le  rein  présentait  une  petite  cicatrice  suspecte  et  le  foie  renfermait  des  gomaaes 
dont  le  volume  variait  enii*e  celui  d'un  pois  et  celui  d*uae  cerise.  La  lésion 
vtftébrale  était  une  carie  sèche. 

Leyden,  qui  a  eu  cette  malade  dans  son  sei'vice,  ajoute  les  renseignements 
suivants  :  G^était  une  femme  de  30  ans  qui,  au  milieu  d^une  grossesse,  fut  brus- 
quement prise  de  paraplégie  et  de  paralysie  des  sphincters  avec  perte  de  la 
molilité  et  de  la  sensibilité.  Les  membres  supérieurs  n'étaient  pas  paralysés 
mais,  ultérieurement,  ils  devinrent  le  siège  de  douleurs.  Une  certaine  rai- 
deordneeuet  la  sensibilité,  tani  éftiis  les  mouvemeiktsqtt'à  la  pression,  firent 
aémettre  une  affection  4ie  la  moetle  au  ndveati  de  la  d*  vertéh«8  cervicale  qcâ, 
^••qae  non  dé^éaoée,  paraissaii  nuilada.  L'exiiitaMIité  riéflexa  était  entiève- 
■teal  diaparoe  ;  1»  par»|»kè[pe  était  eamplèieaftent  flaeque.  A«  point  de  vue 
eliaiqoe,  m»  a  indiqu»»!  la  atténre  syphilitiqve  des  iésieis.  Mevt  4  senMènes 
après  I'cbMb.  A  raatepeie,  les  àésiom  kilammÉoifes  ée  la^  uMstie  eeorvicake 
4laieiit  peu  marquées  reUtiirenent. 
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â°  cas,  Pachyméningite  cervicale  syphilitique.  À  la  face  interne  delà  dure- 
mère  ainsi  (]u^à  la  face  externe  de  Tarachnoïde,  se  voient  des  nodosités  gom- 
meuses  milia>res.  L'arachnitis  gommeuse  a  partiellement  envahi  la  moelle. 
Les  corps  vertébraux  sont  sains. 

II.  —  Leyden  énumère  les  manifestations  de  la  syphilis  intéressant  la 
moelle  et  ses  enveloppes. 

Il  y  a  d'abord  des  affections  des  vertèbres  dont  la  malade  ci-dessus 
est  le  premier  exemple  qu'il  en  ait  vu.  Puis  viennent  les  affections  des 
méninges,  consistant  soit  en  gommes,  soit  en  épaississements  tendineux. 
Cette  méningite  est  d'un  diagnostic  difiicile  en  clinique. 

Quant  aux  affections  syphilitiques  de  la  moelle  elle-même,  Leyden  es- 
time qu'on  ne  saurait  y  faire  entrer  la  dégénération  grise  des  cordons 
postérieurs,  mais  bien  la  paralysie  spinale  spasmodique. 

Dans  sa  forme  la  plus  fréquente,  la  paralysie  spinale  syphilitique  se 
traduit  par  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  avec  phénomènes 
spasmodiques  correspondant  à  une  lésion  circonscrite  de  la  moelle.  Mais 
il  n'y  a  rien  là  qui  permette  sûrementle  diagnostic  de  syphilis,  car  les  mê- 
mes symptômes  s'observent  dans  toute  autre  forme  de  myélite  circons- 
crite. La  nature  syphilitique  de  l'affection  ne  peut  être  inférée  que  des 
anamnestiques,  des  signes  spécifiques  concomitants  et  des  résultats  de 
la  cure  anti-syphilitique. 

Enfin,  il  y  a  la  névrite  syphilitique. 

Oppenheim,  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  a  eu  affaire  à  une  arachnitis 
gommeuse  diffuse,  émettant  des  prolongements  enferme  de  cônes  au 
sein  de  la  moelle.  Habituellement,  les  phénomènes  de  syphilis  médullaire 
sont  masqués  par  ceux  de  la  syphilis  cérébrale  coexistante.  Maints  au- 
teurs ont  rapporté  à  la  syphilis  une  forme  de  myélite  subaiguë  qui  appa- 
raît au  début  de  la  période  secondaire  et  a  une  évolution  rapide  et  le  plus 
souvent  mortelle  ;  mais  à  l'autopsie  on  ne  trouve  rien  de  caractéristique. 

Récemment,  à  la  clinique  de  Ërb,  on  a  vu  une  affection  gommeuse  des 
vertèbres,  donnant  lieu  à  des  symptômes  assez  caractéristiques. 

Jastrowitz  a  vu  3  cas  de  syphilis  médullaire.  Dans  le  premier,  il  s'agis- 
sait de  gommes  disséminées  de  la  dure-mère,  de  la  pie-mère  et  de  quel- 
ques portions  périphériques  de  la  moelle.  Dans  le  second,  les  lésions 
étaient  universelles  ;  il  y  avait  des  exostoses  crâniennes,  des  foyers  de 
ramollissement  cérébral  et  une  affection  des  cordons  postérieurs.  Enfin, 
le  3«  concernait  une  dame  atteinte  de  paraplégie  due  à  une  myélite  trans- 
versale, avec  ramollissement  étendu. 

Bernhardt  pense  qu'il  faut  aussi  ranger  dans  ia  syphilis  médullaire, 
certains  cas  de  paralysie  spinale  ascendante  aiguë,  guéris  par  le  traite- 
ment spécifique.  j.  b. 

Syphilis  gommeuse  de  la  peau  et  des  os  chez  un  père  et  ses  deux  enfants,  par 
RICHTBR  (Berlin,  klin,    Woch.,  n*  27.  p.  554,  2  juillet  1888). 

Le  père,  ft^é  de  43  ans,  offre  comme  manifestations  syphilitiques  un  épais- 
sissement  diffus  et  bossue  du  tibia  droit;  des  cicatrices  sur  le  tronc  et  les 
épaules,  des  douleurs  ostéocopes  et  de  la  sensibilité  douloureuse  à  la  pres- 
sion au  niveau  des  points  d^émergence  des  branches  du  trijumeau.  L'époque 
exacte  de  son  infection  ne  peut  être  fixée,  mais  elle  remonte  certainement 
aux  premières  années  de  son  mariage.  En  effet,  il  a  eu  un  premier  enfant 
bien  portant  suivi  d^n  avoiiement  avec  foetus  putréfié,  et  d'un  troisième 
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enfant  mort  rapidement;  les  deux  enfants  suivants  sont  les  malades  ci-des- 
sous; enfin,  cet  homme  a  eu  postérieurement  un  enfant  qui  serait  bien  por- 
tant. 

Sa  fille,  âgée  de  12  ans,  a  depuis  1  an  une  gomme  ulcérée  typique  et  très 
vaste  de  la  peau  du  siège,  et  depuis  5  semaines  une  ulcération  perforante 
de  la  cloi&on  cartilagineuse  et  d^une  partie  de  la  cloison  osseuse  du  nez. 

Le  garçon,  âgé  de  14  ans,  présente  depuis  2  ans  avec  des  douleurs  noc- 
turnes térébrantes,  un  gonflement  symétrique,  fusiforme  de  la  moitié  supé- 
rieure des  tibias. 

Richter  pense  qu'il  s'agit  là  de  deux  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive. 

Ein  Fall  von  Lues  oongenita  (Un  cas  de  ayphilis  congénitale),  par  RONA  {Pester 

med.  ehir.  Presse,  25  mars  1B88). 

Enfant  de  deux  mois  qui,  outre  de  nombreux  symptômes  vulgaires  de 
syphilis  héréditaire,  présente  une  pseudo-paralysie  des  deux  membres  supé- 
rieurs et  du  membre  inférieur  droit  ainsi  que  des  périostites  des  petits  os 
longs,  fait  que  Ton  observe  rarement.  Cinq  frictions  suffisent  pour  faire  dis- 
paraître tous  ces  accidents.  reblàub. 

Des  syphiloldes  post-érosives,  par  JACQUET  {Thèse  de  Paris,  1888). 

Les  vésicules  de  rérythème  infantile  simple  peuvent  être  suivies  de 
petites  érosions  à  la  région  fessière  et  sur  les  cuisses.  Ces  lésions,  ré- 
cemment étudiées  par  Jacquet  et  par  Sevestre,  peuvent  se  terminer  par 
cicatrisation  simple.  Mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elles  donnent 
naissance  par  bourgeonnement  à  des  pseudo -papules  lenticulaires, lisses 
ou  à  bords  surélevés,  à  centre  déprimé  et  suintant,  simulant  les  syphi- 
lides  papuleuses;  le  terme  de  syphiloïdes  post-érosives  rappelle  à  la  fois 
leur  aspect  et  leur  origine.  Les   soins  de  propreté  sufÂsent  pour  les 

guérir.  F.   BALZEH. 

I^philis    et    eciéma   téborrhéiqna,   par  UNNA  (Monaish,   /.  prakt.  DermatoU 

VII,  a*  21, 1888). 

L'auteur  considère  toute  une  série  de  syphilides  comme  des  produits 
mixtes  de  la  syphilis  et  de  l'eczéma  séborrhéique.  Le  catarrhe  sébor- 
rhéique, sous  toutes  ses  formes,  constitue  un  terrain  favorable  au  déve- 
loppement des  néoplasies  secondaires  et  concourt  à  les  produire. 

Si  Ton  étudie  à  ce  point  de  vue  les  différentes  syphilides,  on  trouve  tout 
d'abord  que  le  développement  d'une  syphilide  croûteuse  sans  ulcération 
concomitante  est  caractéristique  d'une  origine  séborrhéique;  les  croûtes 
sont  en  effet  constituées  en  pareil  cas  par  des  cellules  épidermiques 
qu'agglomère  de  la  graisse  desséchée.  Cette  syphilide  occupe  constam- 
ment les  lieux  d'élection  de  l'eczéma  séborrhéique  surtout  le  cuir  che- 
velu et  le  visage.  C'est  elle  qui  le  plus  souvent,  si  ce  n'est  toujours,  forme 
la  corona  Veneris;  l'épaisseur,  le  peu  de  consistance,  la  couleur  jaune 
brun  de  ses  croûtes,  qui  s'enlèvent  facilement,  et  le  ton  jaunâtre  des  par- 
ties qui  l'entourent  trahissent  son  origine.  Les  syphilides  dessillons  naso- 
labianx  portent  tout  particulièrement  l'empreinte  séborrhéique.  Les 
papules  s'y  distribuent  exactement  dans  la  région  où  s'accumule  normale- 
ment le  sébum  ;  elles  correspondent  aux  grosses  glandes  sudoripares  en- 
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flammées  qui  sécrètent  cette  substance  ;  leur  ëiapositNMi  est  caraotéiii- 
tique. 

Les  syphilides  croûteuses  serpigineuses  sont  de  même  constamment 
d'origine  mixte;  ce  qui  détermine  le  mode  de  groupement  des  élé- 
ments ëruptifs,  c'est  l'eczéma  séborrhéique  préexistant.  La  forme  grave 
du  soi-disant  psoriasis  syphilitique  qui  se  développe  dans  la  paume  d%  la 
main  est  de  même  natui'e  ;  elle  s^étend  excenli'iquemeni,  6*4LCoom{MigiM3 
souvent  de  pénibles  sensations,  donne  lieu  à  la  producâioa  de  fisiniras 
douloureuses  et  nécessite  un  traitement  local. 

Parmi  les  syphilides  non  croûteuses,  il  en  est  plusieurs  que  Ton  peut 
également  considérer  comme  étant  en  relation  avec  l'eczéma  séborrhéique. 
GesX  ainsi  que  les  sujets  atteints  de  cette  affection  sont  prédiposés  à 
Falopécie  syphilitique  qui  s'accompagne  d'une  légère  desquamation  et 
de  petites  papules  prurigineuses.  De  même  à  la  fece,  la  syphilide  nvm- 
Kiulaire  se  combine  parfois  avec  une  rosace  séborrhéique  et  forme 
ainsi  de  grandes  plaques  d'un  rouge  sombre  qu'entoure  une  zone  squa- 
meuse. 

L'eczéma  séborrhéique  suintant  produit,  quand  il  se  comtrïtie  avec  la 
syphilis,  les  manifestations  que  l'on  décrit  depuis  longtemps  sous  le 
nom  de  syphilides  végétantes.  Il  en  est  ainsi  de  celles  .qui  se  produisent 
4ans  les  régions  humides  et  au  cuir  chevelu. 

Il  n'a  été  question  jusqu'ieâ  que  des  syphilides  seoondaiffas.  L'aatav 
considère  comme  très  vraisemblable  que  les  syphilides  gommeuses  de 
la  période  tertiaire  peuvent  également  se  développer  sur  ua  ierraia  sé^ 
borrhéique  qui  leur  donne  des  earactères  particuliers.  Il  en  est  ainsi  p«- 
ticulièrement  des  syphilides  tuberculeuses  serpiginenses^  ulcérées 
non,  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  de  la  nu(|ue,  de  la  poitrine  et  des 
selles.  Unna  pense  qu'ici  encore  la  dispositioa  serpigiaeuse  «st  Mb 
à  l'eczéma  séborrhéique. 

D'une  manière  générale,  ou  peut  présumer  que  le  processus  sébor- 
rhéique entre  en  jeu  avec  le  pracesaus  syphilitique  : 

l""  Quand  les  efflorescences  sont  de  dimensions  très  variables,  à  contours 
petits  et  confluentes  ; 

2®  Quand  les  papules  présentent,  au  lieu  du  ton  spécial  à  la  syphiliSi 
une  couleur  rouge  jaunâtre  ; 

S""  Quand  les  papules  ne  sont  pas  lisses,  mais  recouvertes  da  squames 
épaisses  et  de  croûtes  graisseuses; 

i*"  Quand  les  papules  sont  disposées  en  cercles  ai  'Sia  annaeuic  à  pra- 
gression  serpigineuse  ; 

5«  Quand  on  voit  autour  des  papules  et  surtout  au  centre  «des  cendas 
qu'elles  circonscrivent  la  coloration  jaune  de  la  séborrhée; 

f^  Quand  l'éruption  s'aocompagne  de  manifestationfieczémateuses  tato 
que  i'humidiLé^  la  chaleur,  la  s^nsaLian  de  tension  ; 

T*  Quand  elle  détermine  du  pi'ucit  ; 

8*  Quand  elle  siège  au  front  sur  la  limite  du  cuir  cbffWfkkfémmle  «tr 
Ion  naso-labial,  au  sternum,  entre  les  épaules  et  dans  ia.nfjgâan  saccéa;; 

9""  Quand  elle  occupe  principalement  ou  exclusiveaaant  feoiw  cfaevidl^ 
i'aisselle,  les  parties  génitales  et  raAUs; 

lO""  Quand  rexaottfaème  oppnsa  une  anésistance  anamaato  an  trait 
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Ifénéra),  et  au  xxmiraire  s'améliore  ixa  guérit  rapidement  sous  llnfluenoe 
da  traitement  aAtiséborrhéique. 

Le  traitoflMot  antiséJùorrbétque  peut  abréger  beaucoup  la  durée  de  am 
syphilidâa.  a.  hallqpbai;. 

Sypbilif  aft  érytkénMi  non  nféciûépm,  par  X£SICJ  {TkàÊô  iû  LilU,  1S8B). 

Les  ërythèmes  ne  sont  p^s  rares  chez  les  syphilitiques  et  Tauteur  en 
rapporte  un  cerUin  nombre  d'observations  intéressantes  recueillies  dans 
le  aervice  de  Leloir.  Sans  influence  sur  la  syphilis,  ces  éry thèmes  ne 
présentent  pas  de  gravité  spéciale.  Divers  types  peuvent  être  observé^» 
érythème  papuleux,  noueux,  polymorphe,  orlié,  nodosités  éphémères* 
L'érythème  polymorphe  est  important  à  reconnaîlre,  car  l'iodure  de 
potassium  donné  aux  syphilitiques  ne  fait  que  Tactiver.  L'auteur  admets 
avec  Mauriac  et  Leloir,  Texistence  d'érythèmes  noueux  syphilitiquesj 
justiciables  de  Tiodure  de  potassium.  De  même,  certaines  nodosités 
pseudo-rhumatismales  éphémères  disparaissent  plus  rapidement  sous 
l'influence  de  Tiodure  de  potassium.  f.  balz&r. 

Traité  cllnigoa  ai  thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  par  Harmann  isi 
Jlazinilien  ZKISSL,  tradoît  par  BAUGË  (P«m,  1888). 

L^excellente  traduction  de  Rangé  a  été  faite  sur  la  seconde  édition  du 
livre  d'Hermann  Zeissl,  complétée  par  Maximilien  Zeissl.  Sans  mécon- 
nailre  complètement  la  découverte  de  Bassereau  qui,  le  premier,  affirma 
la  doctrine  du  dualisme  des  chancres,  Zeissl  rappelle  que  son  père  a 
contribué  à  établir  celte  doctrine  avec  Baerengsprung.  Il  décrit  trois 
maladies  vénériennes,  la  blennorragie,  le  chancre  simple  et  la  syphilis. 
Pour  la  blennorragie ,   il  ne  croit  pas  que  le  gonococcus  de  Neisser 
explique  tous  les  faits  ;  il  admet  aussi  un  catarrhe  inflammatoire  simple 
résultant  de  causes  irritantes  variées.  Quant  au  virus  du  chancre  simple, 
Fauteur  ne  croit  pas  que  nous  possédions  encore  de  données  sérieuses 
sur  sa  nature  :  Nous  constatons,  dit-il,  qu'une  infime  quantité  du  liquide 
sécrété  par  l'ulcère  détermine  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses  une 
ulcération  qui  revêt  très  rapidement  les  caractères  de  Tulcération  primi- 
tive et  nous  en  concluons  que  le  liquide  en  question  possède  une  puis* 
sance  contagieuse.  Zeissl  est  disposé  à  admettre  l'existence  du  bacille 
de  la  syphilis  décrit  par  Lustgarten  et  par  d*autres  auteurs;  mais,  comme 
on  n'a  pu  réussir  jusqu'ici  à  obtenir  des  cultures  pures  de  ces  bacilles, 
leur  spécificité  reste  encore  à  l'état  d'hypothèse.  La  description  des 
divers  accidents  de  la  syphilis  est  traitée  avec  détails  et  avec  une  grande 
clarté.  Mais  Zeissl  ne  recommande  pas  le  traitement  mercuriel  dès  le 
diagnostic  du  chancre.  Il  se  borne  à  un  traitement  local,  quelquefois 
seolement  à  la  médication  iodée,  même  quand  il  y  a  des  éruptions  e(t 
des  plaques  muqueuses.  Il  ne  commence  le  traitement  mercuriel  que 
lorsque  les  éruptions  ne  disparaissent  pas  par  un  traitement  tonique  oq 
parla  médication  iodée.  En  revanche,  l'auteur  est  partisan  des  traite- 
ments longtemps  prolongés,  même  en  l'absence  de  manifestations.  Il  a 
nne  grande  confiance  dans  la  décoction  de  Zittmann.  Parmi  les  prépara- 
lions  iodées,  il   recommande   l'iodure  de  fer  à  doses  élevées,  jusqu'à 
2'',50  par  jour,  l'iodoforme,  Tiodure  de  lithium  qu'il  a  donné  en  injec- 
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tions  sous-cutanées.  H  donne  la  préférence  aux  injections  de  sublimé  sur 
les  injections  de  composés  mercuriels  insolubles.  Raugé  a  ajouté  à  la 
traduction  de  cet  ouvrage  un  bon  nombre  de  notes  intéressantes  qui  le 
complètent  sur  beaucoup  de  points  importants.  t.  balzer. 

Préventive  treatment  in  primary  syphilis,  par  BRONSON  {N,  York  med»  journ., 

p.  809,   24   mars  1888). 

L'auteur  se  préoccupe  d'agir  aussi  rapidement  que  possible  sur  le  ter- 
ritoire infecté,  sans  avoir  recours  à  l'excision  du  chancre.  Il  pratique 
des  injections  hypodermiques  mercuriques  autour  du  cliancre,  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lyn\phatiques ,  dans  les  masses  ganglionnaires. 
Quand  le  chancre  occupe  les  organes  génitaux,  il  les  fait  au  périnée,  à 
la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses,  à  Tabdomen,  aux  aines.  Il 
conseille  les  injections  de  sublimé  à  faible  dose,  mais  répétées  et  mul- 
tipliées. 

Si  l'on  craint  une  irritation  trop  vive  des  tissus,  on  peut  employer  les 
savons  mercuriels.  -  l.  oàlliard. 

Die  Einwirkung  des  regulinischen  Quecksilbers  anf  thierische  Gewebe  (De  l'ac- 
tion du  mercare  métallique  sur  les  tissus),  par  von  DURIN6  {Monatsb.  f.pnkl 
Dermatol,j  novembre  1888). 

L'auteur  a  pratiqué,  chez  sept  malades  atteints  de  syphilis  A  la  période 
secondaire,  des  injections  de  mercure  métallique.  Chez  tous  il  a  constaté 
une  influence  évidente  du  médicament  sur  les  manifestations  spécifi- 
ques ainsi  que  la  présence,  pendant  longtemps  du  médicament  dans 
Turine.  Il  est  survenu  plusieurs  fois  de  la  stomatite  et  d'autres  phéno- 
mènes d'hydrargyrisme  ;  si  bien  que  von  During  est  arrivé  à  conclure  : 
le  mercure  métallique  ne  convient  pas  au  traitement  hypodermique  de  la 
syphilis,  car,  à  petite  dose,  son  action  est  trop  lente  ;  à  fortes  doses  elle 
est  trop  durable  et  va  en  s'accentuant. 

Dans  un  cas,  la  stomatite  a  été  assez  intense  pour  que  l'auteur  ait  été  amené 
à  pratiquer  Textirpation  du  foyer  où  s'était  accumulé  le  métal  injecté  ;  le  suc- 
cès a  répondu  à  son  attente  ;  les  accidents  de  mercnrialisme  se  sont  dissipés 
dans  la  quinzaine  consécutive  a  l'opération. 

Dans  un  autre  cas  où  ce  foyer  d'injection  constituait  une  véritable  tumeur, 
l'extirpation  en  a  été  également  pratiquée.  Son  examen  microscopique  mniilre 
que  répiderme  est  considérablement  épaissi  à  son  niveau  ;  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  on  voit  une  masse  de  jeune  ti^su  conjonctif,  et  par- 
ticulièrement des  cellules  fusiformes  entre  lesquelles  se  trouvent  de  nom- 
breuses cellules  rondes  ;  les  muscles  ont  subi  la  métamorphose  régres- 
sive. De  petites  cellules  agglomérées  se  trouvent  surtout  au  voisinage 
des  globules  de  mercure  contenus  dans  les  voies  lymphatiques,  des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  se  voient  sur  les  limites  de  la  tumeur  ;  des  fistules  sont 
produites  par  l'ouverture  d'espaces  lymphatiques  contenant  du  mercure.  Les 
caractères  de  cette  tumeur  sont  ceux  d'au  fibro-sarcome  mou  ;  il  n'y  a  jamais 
eu  de  suppuration. 

Ce  fait,  rapproché  de  Tabsence  d'exsudat  et  de  cicatrices,  conduit 
von  Diiring  à  se  demander  s'il  ne  s'agirait  pas  d'une  tumeur  plutôt  que 
d'une  néoplasie  inflammatoire.  u.  hallopbau. 
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Rtmtrqaes  sur  le  traitement  général  de  la  syphilis  par  le  mer  cure,  pendant  la 
période  du  chancre,  par  J.  DTMNIGKI  {Gaxeta  Lekarska,  n*  4,  1888). 

Contrairement  aux  autours  qui  pensent  que  le  traitement  mercuriel, 
appliqué  pendant  la  période  du  chancre,  n*a  pas  la  moindre  influence 
pour  retarder  le  développement  des  accidents  secondaires,  Dymnicki 
soutient  que  cette  influence  est  manifeste  et  s'appuie  sur  une  pratique 
très  active  de  30  ans.  Sur  202  malades  atteints  de  chancres  syphilitiques 
manifestes  et  qu'il  a  traités  par  les  frictions,  105  restèrent  indemnes 
d'accidents  généraux  et  cela  pendant  une  période  d'observation  qui  a 
varié  de  3  à  20  ans.  Ce  résultat  ne  saurait  être  obtenu  qu'à  la  cotidition 
de  continuer  les  frictions  aussi  longtemps  qu'il  existe  le  moindre  vestige 
d'induration.  A  ce  point  de  vue,  les  frictions  bien  faites  lui  paraissent 
supérieures  à  toute  autre  méthode  de  traitement.  L'auteur  proteste  contre 
I  celte  opinion,  que  le  mercure,  administré  pendant  la  période  de  i'acci- 
nent  primitif,  imprime  à  la  maladie  une  allure  plus  grave  ou  une  durée 
plus  longue.  Sur  les  98  malades  traités  qui  ont  eu  des  accidents  gëné- 
i*aux,  19  seulement  ont  présenté  ultérieurement  des  accidents  sérieux. 

REBLAUB. 

Das  Ulcns  molle  (Du  chancre  mou),  par  FRIEDHEIM  {VerhaDdIuDgea   der  phyai- 
kaliach-medieinischen  Gesellschaït  zu  Wûrzburg,  XXI,  n*  4). 

Étude  historique  intéressante  de  Tétiologie  du  chancre  mou.  L'auteur 
appartient  à  celte  classe  des  dualistes  allemands  qui  croient  à  la  spécificité 
du  chancre  mou  et  pensent  que,  par  ses  caractères  physiques,  sa  confi- 
guration spéciale ,  cette  variété  d'ulcération  diffère  sensiblement  de 
celles  que  produit  fréquemment,  sur  les  parties  génitales,  l'inoculation 
du  pus  vulgaire.  Il  admet  que  le  chancre  mou  puisse  être  influencé  par 
cette  dernière.  Dans  le  cours  du  travail,  on  trouve  une  observation  inté- 
ressante de  syphilis  vaccinale.  reblaub. 

Contribution  à  l'étude  des  manifestations  spinales  de  la   blennorragie ,  par 
HATEM  et  PARMENTIER  (Revue   de  médecine,  p.  433,  juin  1888). 

Ce  mémoire  est  basé  sur  deux  observations  personnelles,  dans 
lesquelles  il  est  dit  qu'au  cours  de  la  blennorragie  on  vit  se  développer 
chez  deux  malades  des  douleurs  en  ceinture,  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs,  exagération  de  la  sensibilité  cutanée,  exagération  notable 
des  réflexes  patellaires  et  de  la  trépidation  épileptoïde,  pas  de  troubles 
des  sphincters,  diminution  de  la  force  musculaire,  amaigrissement  des 
masses  musculaires  des  membres  inférieurs,  etc.  Chez  l'un  des 
malades  il  y  eût  des  alternatives  de  mieux  et  de  pis  coïncidant  avec  des 
diminutions  ou  des  recrudescences  de  Técoulement  urétral.  Chez  le 
même  il  y  eut  coexistence  de  rhumatisme  blennorragique.  Tous  les 
deux  finirent  par  guérir.  Hayem  et  Parmentier  rapportent  en  outre  des 
observations  de  Peter,  Tixier,  Stanley  et  Ëverard  Home.  Ils  n'hésitent 
pas  à  faire  de  ces  accidents  des  manifestations  méningo-mëdullaires  de 
la  blennorragie,  celle-ci  étant  envisagée  comme  maladie  infectieuse. 

G*   OIRAUDBAU. 
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Notas  pour   serYir  à  Tétudo   de  la  blennorraglt  choz  1*  femme,  par  HO&AU 

(Lyon  aéd.,  21  octobre  i888). 

Le  diagnostic  de  la  nature  d'un  écoulement,  la  détermination  du  siège 
réel  d'une  blennorragre  ne  peuvent  être  rendus  certains  que  par  Texfonen 
bactériologique. 

Sur  940  femmes  examinées,  Horand  a  trouvé  146  fois  la  foUîculite  er 
\  288  fois  un  écoulement  urétral.  Sur  ces  146  cas  de  folliculite,  2  foi^ 

U  seulement  on  put  constater  la  présence  de  gonococcus  ;  encore  ces  ma- 

lades avaient-elles  une  urétrite.  La  folliculite,  tout  en  étant  fréquente, 
n'a  donc  rien  de  contagieux. 

Sur  les  288  cas  d'urétrite,  le  gonococcus  existait  164  fois;  dans  les 
autres  cas,  il  s'agissait  d'urétrile  simple.  La  blennorragie  peut  persister 
longtemps  chez  la  femme,  et  cela  sans  gagner  d'autres  régions.  La  vul- 
vite,  assez  fréquente  chez  Tenfant,  est  rare  chez  la  femme.  Chez  85  pe- 
tites filles  examinées,  la  vulvite  n'était  blennorragique  que  8  fois.  La 
:^  vaginite  est  bien  plus  fréquente  ;  chez  ces  85  enfants,  on  trouvait  68  cas 

de  vaginite,  38  fois  de  nature  blennorragique. 

Chez  483  femmes,  Horand  a  trouvé  :2J59  fois  une  vaginite  ;  20  fois 
seulement  le  pus  contenait  des  gonococci. 
^*  Comme  explication  de  contagions  en  dehors  de  tout  écoulement,  Ho- 

rand pense  que  le  gonococcus  peut  séjourner  à  l'état  latent  dans  le 
vagin.  Il  ne  Ta  pas  rencontré  dans  le  sang  des  règles,  non  plus  que  dans 
les  lochies  de  femmes  enceintes,  à  moins  de  vaginite  blennorragique 
^'  avant  Taccouchement.  La  blennorragie  utérine  est  rare  ;  40  cas  d'écou- 

lement sur  483  cas^  6  fois  seulement  des  gonococci. 

L'inflammation  de  la  glande  de  Bartholin  existait  38  fois  sur 
483  femmes,  15  fois  de  nature  blennorragique;  13  fois  seulement  (même 
statistique)  il  y  avait  de  l'écoulement  anal. 

Horand  n'a  pas  observé  de  cas  de  blennorragie  auriculaire,  nasale. ou 
buccale. 

Au  point  de  vue  du  siège  de  la  blennorragie,  on  trouve,  chez  ces 
483  femmes  :  Turètre,  140  fois;  le  vagin,  20;  la  glande  de  Bartholin,  15; 
l'utérus,  6;  l'anus,  4. 

Le  nitrate  d'argent  est,  pour  Horand,  le  meilleur  agent  destructeur 
des  gonocoques. 

Dans  la  discussion  sur  ce  travail,  JuUien  estime  la  blennorragie  uté- 
rine beaucoup  plus  fréquente  et  la  propagation  du  processus  blennorra- 
gique doit  être  considérée  comme  l'origine  d*inflammations  pelviennes 
insidieuses.  Jullien  a  constaté  la  présence  du  gonococcus  dans  le  sang. 
r  Vinay  insiste  sur  les  manifestations  de  la  blennorragie  chez  la  femme 

enceinte,  notamment  le  rhumatisme,  et  donne  la  formule  d'un  colorant 
parfait  pour  la  recherche  du  gonococcus,  la  saponine  ea  solution  au 
;  V  i/300».  A,  c, 

*  • 

P  ^  Sur  la  blennorragie  de  la  femme,  par  ERAUD  (Lyon  méd,^  /».  454,  25  novembre 

^-  1888). 

p:-  Pour  Braud  l'urètre  est  le  véritable  siège  de  la  blennorragie  ;  h  vagi- 

nite blennorragique  n'existe  pas  ou  est  exceptioTinelle  ;  il  n&  Va  ren* 
contrée  que ^  fois  sur  200  cas  (examen  négatif  des  sécrétions). 
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Eraud  note  Pabsenoe  à  peu  près  complète  de  la  cystite  et  de  l'alburow 
Durie.  Il  distio^e  trois  variétés  de  métrite  gx>nococcienQe  :  hyperémique^ 
ulcéreuse  et  hypertrophique.  Il  a  essayé,  dans  ces  cas,  le  raclage 
utérin,  avec  bénéfice  pour  Tutérus,  mais  sans  modification  pour  Tétat  de 
l'urètre.  a.  c. 

M»ar  HîflchiiifMtioii  b»i  Gonorrhoê  (D«8  iiifèctl(mi  saeondairas  da»  la  blen- 
norragie) par  GERHEIM  {Verhandlungen  der  physik  medicium  GeseJlschBlt 
zu  Wùrjburg,  XXI). 

Lesreehevche&de  Bumm  ont  montré  que  la  blenoorragie  n'estqo^ane 
aflectioQ  paremeiEt  locale,  ne  se  développant  que  sur  l'épithélium  cylia* 
dhquev  D'après  cela,  Tauteur  conclut  à  priori  que,  toutes  les  fois  que  le 
processus  patiiologique  s'étend  en  profondeur,  cette  extension  est  le  fait 
dlBuitres  raicvebes,  auxquels  le  gonocoque  a,  pour  ainsi  dire,  ouvert  la 
porte.  C'est  à  ee  point  de  vue  qu'il  se  place  pour  expliquer  toutes  les 
complicadons  de  la  blennorragie  :  rhumatisme,  endocardite,  paramé- 
taite,  périmétrite  et  bartholinite.  Toutes  ces  complications,  il  ne  les 
considère  pas  comme  spécifiques.  Dans  deux,  cas  de  bartholinite  sup- 
porée,  il  a  trouvé  de  nombreux  staphylocoques,  mais  pas  de  gonocoques. 
Yoici  ses  conclusioiis  ; 

i'^  La  blennorragie  est  une  affection  purement  locale  qui  ne  peut  se 
développer  que  sur  des  épithéliums  cylindriques  ; 

f^  Tous  les  processus  inflammatoires  qui  sont  rattachés  à  la  blennor- 
ragie et  qui  portent  sur  des  tissus  autres  que  ceux  revêtus  d'épithélium 
cylindrique,  sont  le  fait  d'une  infection  secondaire.  reblâub. 

Stadier  over  den  gonorroiske  Rheumatisme  (Études  sur  le  rhumatisme  blennor- 
ragique},  par  BORNEMANN  (Thhse  de  Copenhague,  1887). 

Cette  thèse  s'appuie  sur  271  observations  recueillies  à  l'hôpital  com- 
munal de  Copenhague.  Sur  ces  271  malades,  51  avaient  eu  plusieurs 
récidives  ;  au  point  de  vue  du  sexe,  ils  se  répartissent  en  229  hommes 
et  42  femmes.  La  durée  de  la  maladie  était  en  moyenne  de  68  jours. 
Dans  106  cas,  la  guérison  était  complète  et  les  fonctions  de  Tarliculation 
rétablies  dans  leur  intégrité  ;  dans  les  autres,  ankylose  comj)lète  ou 
mouvements  limités.  Dans  trois  cas  l'examen  bactériologique  du  contenu 
purulent  a  été  fait  et  est  resté  négatif  au  point  de  vue  de  la  présence  de 
gonocoques.  Aussi  l'auteur  pense-t-il  que  l'affection  n'est  pas  produite 
par  le  gonocoque  mais  par  les  agents  habituels  de  la  suppuration  qui  ont 
pénétré  dans  l'organisme  par  une  voie  que  leur  a  ouverte  le  gonocoque. 
Le  traitement  habituai  a  été  suivi  ;  dans  44  cas  seulement,  intervention 
opératoire.  reblaub. 

Hogle  TiTalde  af  gonorrhoisk  Rheumatisme  behondled  med  Antîpyrin  (Rhuma- 
tisme blenorragique  traité  par  Tantipyrine),  par  ULRICH  {Hospital-Tidende, 
53,  p.  772-782,  «87). 

Ulrich  napporto' 15  observations  de  riiumatisme  blennorragique  traité 
par  Vantipyrinev  Dans  tous  ces  cas,  Tantipyrine  a  eu*une  action  analgé^ 
9i^rve  constante'  et  durable,  particulièrement  dans  les  cas  récents.  Le 
■édioaneoli  était  adminiiïtiTé  à  deux  dosas^.à'tt&e  heure  d'intervalle  y.  de 
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0^f75  à  1  gramme  chacune,  de  préférence  dans  la  soirée.  Jamais  le 
moindre  accident  :  ni  éruption,  ni  phénomènes  de  coilapsus. 

RSBLAUB. 

Studi  nella  balano-poBtite  ricorrente  con  un  contributo  alla  flora  dermatolo- 
gica  (Etudes  sur  la  balano-posthite  récidivaiite  avec  contribution  à  la  flore 
dermatologique),  par  TOMMASOLI  (Giorn.  ital.  perle  mal.  vener.  e  délia  pelle ^ 
fasc.  11,  1888). 

Tommasoli  signale  d'abord  les  balano-posthites  blennorragique  et 
diabétique,  puis  une  balano-posthite  causée  par  Taccumulation  du 
smegma,  par  une  séborrhée  huileuse  résultant  de  Tirritation  glandulaire. 
Presque  insignifiante  à  son  début,  cette  forme  s*aggraye  si  on  la  néglige, 
mais  n'atteint  jamais  l'intensité  qu'on  observe  dans  les  autres  variétés. 
Cette  bénignité,  ainsi  que  la  faculté  des  récidives,  la  coïncidence  fréquente 
avec  rherpès,  la  localisation  dans  le  sillon  préputial,  caractérisent  cette 
balano-posthite  que  l'on  traite  ordinairement  par  les  soins  de  propreté, 
remploi  de  divers  topiques  antiseptiques,  résorcine,  oxyde  de  zinc,  iodo- 
«  forme,  vaseline  phéniquée,  solution  de  sublimé,  etc.... 

Dans  les  produits  accumulés  à  la  surface  des  petites  érosions,  l'auteur 
a  trouvé  cinq  variétés  de  bacilles  de  diverses  grandeurs.  Il  a  réussi  à 
isoler  les  staphylococcus  pyogenes  aureus,  albus  et  citreus,  trois  va- 
riétés de  streptocoques  et  diverses  formes  de  microcoques  et  de  bacilles. 
11  se  borne  à  constater  les  faits,  sans  vouloir  faire  prématurément  des 
tentatives  d'interprétation  et  de  conclusion.  f.  balzbr. 
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Traité  olinique  des  maladiet  mentalea,  par  SGHitLE,  traduit  par   DA60NET  et 

DUHàMEL  (Paris,  1888). 

La  traduction  du  livre  de  Schùle  permet  aux  aliénistes  français  de 
se  rendre  un  compte  exact  de  la  façon  dont  la  majorité  des  Allemands 
comprennent  aujourd'hui  la  psychiatrie.  Sa  classification  est  particu- 
lièrement intéressante,  car  elle  se  rapproche  de  celle  de  Krafft-Ebing, 
iiinsi  que  de  celle  des  médecins  italiens  et  surtout  de  Morselli.  Schûle 
distingue  deux  grandes  classes  de  psychoses  :  celles  qui  se  produisent 
chez  des  individus  dont  les  organes  centraux  ont  atteint  la  plénitude  de 
leur  développement  physique  et  psychique,  et  celles  qui  se  manifestent 
chez  des  individus  dont  les  organes  centraux  présentent  des  lacunes 
matérielles  et  psychiques,  et  constituent  par  suite  un  mauvais  terrain. 
Dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  chez  Tindividu  à  développement  or- 
gano-psychique  complet,  il  y  aurait  lieu  de  distinguer  :  1**  les  psychoses 
du  cerveau  valide  :  ce  sont  la  manie  et  la  mélancolie  ;  2^  les  psychoses 
du  cerveau  invalide  :  ce  sont  les  manies  graves,  le  délire  systématisé 
aigu,  chronique  et  avec  stupeur  ;  la  démence  primitive  aiguë,  avec  son 
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annexe,  la  stupeur  hallucinatoire  ;  les  folies  hystérique,  épileptique  et 
hypocondriaque,  avec  Pappendice  comprenant  les  psychoses  pério- 
(lk[ueS|  circulaires  et  alternantes,  ainsi  que  les  troubles  psychiques  con- 
sécutifs à  des  maladies  somatiques  non  cérébrales  et  à  des  intoxica- 
tions; 3"*  les  états  pernicieux  d'épuisement  cérébral,  comprenant 
^  répuisement  cérébral  aigu  ou  délire  aigu,  et  Tépuisement  cérébral 
^  chronique  ou  paralysie  générale  classique  ;  4®  les  cérébropathies  psy- 
chiques, ou  psychoses  résultant  de  maladies  organiques  du  cerveau, 
II*  subaiguës  et  chroniques  :  ce  sont  les  paralysies  générales  modifiées. 
^'  —  La  seconde  classe  de  psychoses,  c'est-à-dire  celles  qui  se  manifes- 
!>,  lent  chez  l'individu  à  développement  organo-psychiquo  défectueux,  corn- 
er, prend  la  névrose  héréditaire,  la  folie  héréditaire  simple,  telle  que  la 
^.'  folie  par  obsession  et  le  délire  systématisé  des  processifs  ;  le  délire  sys- 
j^;j  tématisé  originel,  la  folie  héréditaire  des  dégénérés  ou  moral  insanity, 
J.  enfin  Pidiotie. 

;.J;  Cette  classification  seule  peut  donner  une  idée  de  la  façon  théorique 
^^,  et  clinique  dont  Fauteur  comprend  les  maladies  mentales.  Plusieurs 
"  chapitres,  tels  que  ceux  qui  concernent  la  paranoïa,  la  catatonie,  la  folie 
^\  processive,  etc.,  forment  autant  de  groupes  morbides  qui  n'ont  pas 


d'analogue  dans  la  presse  médicale  française. 


DESGOURTIS. 


Si- 


Veber  die  Windongen  des  menschliohen  Gehirns  (Sur  les  ciroonvoliitions  du 
eenroau  homain),  par  A.  RIGHTER  {Archiv  t.  path,  Aaatomie  u,  PhyaioLj 
ButdCXIIl  HeUi). 

Richter  a  examiné  à  ce  point  de  vue,  300  encéphales  provenant  de 
zi  sources  multiples  (individus  normaux,  idiots,  criminels,  etc.).  Certains 
savants  ont  voulu  voir  dans  la  présence  de  quatre  circonvolutions  fron- 
tales le  signe  d'un  cerveau  de  criminel;  Fauteur  montre  par  la  statis- 
tique que  le  lobe  frontal  peut  offrir  le  type  de  quatre  circonvolutions 
frontales  aussi  bien  chez  l'homme  ordinaire  que  chez  les  criminels.  Le 
fait  concorde  avec  un  grand  développement  en  largeur  de  Fos  frontal. 
Les  anomalies  du  sillon  de  Rolande  ne  sont  pas  moins  rares  :  ce  sillon 
est  souvent  interrompu  et  comblé  par  des  plis  de  passage  et  il  se  dirige 
en  avant  dans  d'autres  cas.  Gomme  on  Favait  signalé  déjà,  il  a  vu  le 
sillon  de  Rolande  se  dédoubler  et  chaque  hémisphère  présenter  trois 
circonvolutions  centrales.  Le  sillon  inter-pariétal  n'est  pas  moins  sujet 
avarier  dans  son  parcours.  A  Fétat  habituel,  ce  sillon  est  interrompu 
et  comblé  par  deux  plis  de  passage.  Souvent  le  sillon  perpendiculaire 
externe  se  relie  à  la  scissure  inter-pariétale.  Les  variations  ne  sont 
pas  moins  grandes,  quand  on  considère  les  relations  de  la  scissure 
horizontale  avec  les  sillons  voisins.  Faut-il  attacher  à  cette  disposition 
variable  et  à  ces  anastomoses  des  diverses  scissures,  une  grande  impor- 
tance ?  L'auteur  pense  que  non.  Les  sillons  secondaires  apparaissent 
vers  la  fin  du  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale,  selon  un  type  bien  dé- 
fini, sur  le  cerveau  lisse  jusqu'alors.  Que  ce  dernier  subisse  dans  le  dé- 
veloppement un  trouble  dont  la  cause  siège  dans  l'encéphale  lui-même  ou 
dans  le  crâne  et  cela  avant  Fétablissement  des  sillons  secondaires,  on 
voit  survenir  un  changement  de  forme  du  cerveau,  le  type  des  circon- 
volutions se  modifier  et  des  plis  de  passage  changer  Farrangement  réci- 
proque des  circonvolutions.  Gomme  des  lésions  plus  notables  qui  se  pro- 
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diiisani  dans  cette  période  primitive  du  développement  sont  irréparables^ 
elles  auront  Tidiotie  comme  conséquence:  c'est  là  la  raison  pour  laquelle 
on  trouve  dans  les  cerveaux  d'idiots^  et  de  leurs  proches  parents,  les 
imbéciles,  le  plus  grand  nombre  de  déviations  du  type  ordinaire. 

ED.   RETTERER. 

Darstellang  uLd  Beschreibong  einar  intraatarin  aBstandanen  Narba...  (Dai- 
oription  d'une  cicatrice   d'origine  intra-utérine  de  rhémisphère  droit  d'une 
femme  frappée  d'idiotie  chronique),   par   J.   JENSEN  (Arcbiv  fur  Psycbiairk, 
,XJX,U.  1, />.  259). 

Jensen  a  fait  I^antopsie  d'nne  femme  morte  à  Tâge  de  20,  ans;  idiote  de 
naissance,  ayant  eu,  à  certaines  époques,  des  altaqnes  d'épilepHie  et  des 
accès  de  surexcitation,  et  qui  présentait  un  arrêt  de  développement  de  la 
main  et  du  pied  gauche^  avec  contracture  et  paralysie  de  ces  segments  de 
membres.  La  mort  a  été  causée  par  la  phtisie  pulmonaire.  Voici  les  faits  les 
plus  intéressants  révélés  par  Tdutopsie  : 

Poids  du  cei*veau,  975  grammes;  de  Thémisphère  gauche  490;  de  l'hémis- 
phère droit,  885  A  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  centrale  anté- 
rieure et  à  la  partie  latérale  de  la  circonvolution  centrale  postérieure,  il  y 
avait  une  lacune  qui  se  poursuivait  le  long  de  la  branche  posténeure  de  la 
scissure  de  Sylvius  jusque  dans  le  tiers  postérieur  du  lobe  frontal,  heseptam 
présentait  un  développement  rudimentaire.  La  plupart  des  sillons  de  la 
partie  médiane  de  l'hémisphère  droit  débouchaient  dans  la  perte  de  subs- 
tance susdite.  Il  y  avait  de  plus,  à  droite,  une  hydrocéphalie  très  prononcée. 

E.    RIGKLIX. 

Beitrag  zur  Morphologie  nnd  Morphogenese  des  Gebîmstammea  (Contribution  à 
la  morphologie  et  à  la  morphogenese  des  pédoncules  et  de  la  protubérance), 
par  G.  JBLGERSVâ  {Centralblalt  fur  Nerrenbetlkunde...,  n-  18,  19,  20,  1887). 

L'auteur  a  fait  un  examen  méthodique  de  5  cerveaux  d'idiots  atteints 
d'atrophie  cérébrale;  dans  deux  cas  il  s'agissait  d'une  hémiatrophie 
pure  ;  dans  les  trois  autres  cas  les  deux  hémisphères  présentaient  des 
lésions.  —  Les  dégénérations  constatées  dans  les  pédoncules»  la  protubé- 
rance^ etc.,  sont  multiples  et  ne  peuvent  être  reproduites  ici.  Jelgersma 
fait  suivre  ces  recherches  anatomiques  de  considérations  générales  sur 
les  grandes  lignes  de  la  structure  du  cerveau.  Dans  cette  étude  il  distingue 
particulièrement  :  1°  les  conducteurs  et  les  centres  intellectuels;  2"  les 
voies  d'union  entre  l'intellectuorium  et  Tare  réflexe;  3**  l'arc  réflexe 
comme  prolongement  des  centres  métiullaires  avec  les  centres  primaires 
où  prennent  naissance  des  nerfs  (y  compris  les  nerfs  optiques  et 
acoustiques).  pieriie  mabie. 

ne  Taiymétrie  fronto-faciale  dans  Tépilepsie,  par  PISOIf  [Tbèar.  de  Paris,  1888;. 

Revenant  aux  idées  de  Lasè<rue,  l'auteur  conclut  que  l'asymétrie 
fronto-faciale  se  rencontre  dans  l'immense  majorité  des  cas  d'épiiepsie 
dite  essentielle;  que  l'asymétrie  du  front  a  peu  d'importance,  la  plus 
importante  étant  celle  des  saillies  malaires,  puis  la  déviation  du  nez; 
que  la  vue  et  le  toucher  sont  impuissants  a  préciser  cette  asymétrie  et 
qu'il  faut  recourir  à  des  instruments;  que  la  consolidation  vicieuse  de  la 
base  du  crâne  ne  saurait  expliquer  la  production  de  Tépilepsie,  qui  se 
montre  bien  avant  l'époque  de  consolidation  déflnitive  dans  un  assen 
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grand  nombre  des  cas;  que  l'épilepsie  n'est  pas  consécutive  à  Tasymé*' 
trie  crânienne»  mais  lui  est  antérieure  ou  concomitante,  et  toutes  doux 
paraissent  relever  (i*une  môme  cause  :  arrêt  ou  irrégularité  dans  le  dé- 
veloppement simultaaé  du  crâne  et  du  cerveau.  dbsgourtis. 

De  l'état  des  forces  chez  les  épileptiques,  par  Gb.  FËRÊ  (C.  B.  Soc.  da  Biologie^ 

14  janvier  1888). 

Pendant  l'aura,  il  y  a  diminution  de  la  force  dynamométrique  au 
moins  d'un  côté.  Après  l'attaque,  il  y  a  également  affaiblissement  au 
moins  d'un  côté.  Chez  quelques  sujets,  il  reste  des  traces  de  cette  dimi- 
nution pendant  toute  la  journée  qui  suit  l'accès  :  mais,  en  général,  les 
forces  reviennent  à  leur  état  normal  une  demi-heure  après  l'accès.  Les 
accès  de  nuit  sont  plus  intenses  et  laissent  un  affaiblissement  plus  con- 
sidérable. PAUL  LOYB. 

Contribution  à  l'état  mental  des  héréditaires  dégénérés,  par  Gilbert  BALL£T 

{Archives  de  médecine,  mars  fit  avril  1886). 

Dans  ce  travail  consacré  à  l'étude  de  quelques-uns  des  syndromes 
présentés  pai*  les  aliénés  héréditaires^  rautieur  rapporte  un  bel  exemple 
d'inversion  du  aens  génital  et  une  observation  très  intéressante  d'ono*- 
oiatomanie. 

U  signale  ensuite  les  hallucinations  qui  n'ont  pas  encore  été  classées 
parmi  les  stigmates  psychiques  de  la  dégénérescence  et  que  l'on  peut 
observer  chez  quelques  aliénés  héréditaii*6S  dégénérés.  Dans  un  cas 
qu'il  a  pu  observer,  ces  hallucinations  se  montraient  sous  la  forme  d'hal- 
lucinations verbales  auditives  sans  immixtion  de  délire  et  avec  cons- 
cieace  parfaite  de  la  nature  hallucinatoire  des  sensations  morbides. 

RICHARDIERE. 

U  descendance  des  alcooliques,  par  COMBEMALE  (Thèse  de  MontpeUier,  1887). 

Les  conséquences  de  l'alcoolisme  des  parents  sur  leur  descendance 
varient  suivant  que  la  procréation  a  eu  lieu  en  état  d'ivresse  ou  au  cours 
de  l'alcoolisme  chronique. 

L'alcoolisme  maternel  a  des  eflets  plus  graves  que  celui  du  père. 

Les  désordres  que  produit  l'alcoolisme  chez  les  enfants  consistent, 
non  seulement  en  malformations  multiples,  mais  surtout  en  un  défaut 
général  de  résistance  do  la  constitution. 

Les  troubles  intellectuels  sont  chez  eux,  prédominants,  depuis  l'idiotie 
jusqu'à  l'hystérie,  et  l'épilepsie,  en  passant  par  toutes  les  gammes  du 
nertrosisme.  La  plupart  des  fils  d'alcooliques  sont  des  névrosiques. 

▲,  MOSSÉ,. 

Report  onthe  inquiry,  etc.  (Rapport  de  la  commission  chargée  de  rechercber 
l'influence  de  l'alcoolisme  sur  les  maladies),  par  Isambard  OWEN  [Brit,  mad. 
j.,  p.  1309,  juin  1888;. 

Voici  le  résumé  de  ce  rappprt,  basé  sur  des  statistiques  très  considé- 
rables. 
,    L'alcoolismû  est  certainement  une  cause  de  bvièveté  de  la  vie;  on 
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peut  dire  que  passé  25  ans,  les  hommes  sobres  vivent  en  moyenne  dix 
ans  de  plus  que  les  intempérants. 

L'alcoolisme  joue  incontestablement  le  rôle  prépondérant  dans  la 
genèse  de  la  cirrhose  et  de  la  goutte  :  en  dehors  de  ces  deux  affections, 
il  ne  crée  guère  de  lésions  pathologiques,  mais  affaiblit  la  résistance  de 
l'organisme  contre  les  autres  maladies. 

L'alcool  revendique  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  la  né- 
phrite chronique  ;  il  paraît  sans  influence  sur  le  développement  des  tu- 
meurs malignes. 

Relativement  à  la  tuberculose,  Falcool  semble  ralentir  plutôt  son  ac- 
tion que  la  provoquer  chez  les  individus  jeunes  :  c*est  Tinverse  chez  les 
vieillards. 

II  n'y  a  aucune  relation  entre  l'alcoolisme  et  l'apoplexie,  non  plus 
qu'avec  la  bronchite.  Même  remarque  pour  ce  qui  concerne  la  pneu- 
monie et  la  fièvre  typhoïde  :  l'alcoolisme  est  cependant  une  condition 
aggravante.  h.  r. 

Sul  peso  deir  encéphale  in  rapporte  cen  i  caratteri  craniemetrici  negli  alienati, 
par  MORSELLI   {Rivista  sptr,  di  fren.^  vol.  XIII^  faac.  4). 

Les  recherches  personnelles  de  Tauteur  et  les  renseignements  puisés 
aux  meilleures  sources  lui  font  admettre  les  propositions  suivantes  : 

Dans  l'interprétation  du  poids  absolu  et  relatif  du  cerveau,  aussi  bien 
chez  les  individus  sains  d'esprit  que  chez  les  aliénés,  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  de  l'influence  d'éléments  multiples,  tels  que  la  proportion 
variable  des  annexes  du  cerveau,  l'âge,  la  taille,  le  poids  total  du  corps 
et  la  dernière  maladie. 

Le  poids  moyen  des  enveloppes  et  du  liquide  céphalo-rachidien  est 
plus  grand  chez  les  aliénés  que  chez  les  individus  sains  d'esprit.  —  Ce 
même  poids  augmente  en  raison  directe  de  Tâge,  parce  que  le  pro- 
cessus d'involution  sénile  détermine  l'atrophie  consécutive  et  la  sclé- 
rose de  la  substance  nerveuse. 

Dans  les  formes  de  psychopathies  chroniques,  dans  la  paralysie  géné- 
rale progressive,  dans  la  démence,  la  quantité  des  annexes  du  cerveau 
est  plus  grande  que  dans  les  formes  aiguës  des  psychopathies,  dans  les 
psychonévroses  et  dans  les  psychoses  dégénératives  simples. 

Le  poids  moyen  de  l'encéphale  des  aliénés  est  toujom*s  inférieur  à 
celui  des  individus  sains  d'esprit. 

La  folie  s'accompagne  relativement  souvent  d'un  indice  céphalique 
exagéré,  comparativement  au  type  crânien  normal  de  la  population 
voisine. 

L'infériorité  des  paralytiques  et  des  déments,  en  ce  qui  concerne  le 
poids  et  le  volume  de  l'encéphale,  sans  parler  de  certaines  formes  de 
psychopathies,  dépend  de  la  durée  de  la  maladie  et  de  la  dénutrition 
lente  qui  accompagne  toutes  les  affections  chroniques,    descourtis. 

Un  caa  de  vétanie  combinée,  par  SÉGLAS   (AnnatUa  méd.  paycb,,  janvier  1888). 

Malade  atteinte  à  la  fois  de  délire  des  persécutions  à  marche  chronique  et 
d'accès  intermittents  de  mélancolie  anxieuse. 

D^un  côté,  on  voit  les  symptômes  se  rattachant  an  délire  des  persécutions: 
marche  continue  et  progressive  du  délire;  systématisation  progressive; 
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""^i^'délire  partiel»   oçnvergent;  troubles  sensoriels  divers  ;  hallucinations  de 
,1'ouïe  prédominantes,  marche  progressive,  dédoublement  de  la  personnalité 

?«---;par  écho  ;  réactions  spéciales  du  persécuté  :  dissimulation,  méfiance,  fuite, 
.    Jdées  de  suicide,  réclamations,  menaces  de  vengeance  ;  sentiments  affectifs 

^    «pervertis  ;  sommeil  irrégulier  ;  possibilité  de  travailler. 

"'■    De  Tautre  côté,  symptômes  se  rattachant  à  la  mélancolie  anxieuse  :  appa- 
rition rapide,  survient  par  accès  ;  pas  de  systématisation  ;  délire  généralisé, 

^"^v^vergent;  troubles  sensoriels  ;  hallucinations  de  la  vue  prédominantes  ;  leur 

-:9^pparition  rapide  ;   idées    de   non-existence  ;   réactions  du   mélancolique  : 
anxiété,    terreur,    résignation,    idées   et  tentatives  de  suicide  ;  sentiments 

^itilTeotifs  exagérés,  disparition  totale  du  sommeil  ;  impossibilité  de  travailler. 

^-^j  DKSGOURTIS. 

__    Qfber  originare  Verrnoktheit  (Sander)  (Sur  la  folie  originaire),  par  G.  NEISSER 
~[  {Arcbir  fur  Psychiatrie,  XIX,  H.  2,  p.  491). 

c T]    Sander  a  décrit  sous  le  nom  de  «:  folie  originaire  »  une  forme  spéciale 
:  de  folie  primitive  à  laquelle  il  a  assigné  les  caractères  suivants  : 

D'être  préparée  par  une  prédisposition  héréditaire  ;  de  se  développer 
s=«,ehez  des  sujets,  de  préféï'ence  des  hommes,  qui  dans  leur  première  jeu- 
■-  -  nesse  ont  présenté  des  phénomènes  en  rapport  avec  un  état  de  surexci- 
g^  tabilité  du  système  nerveux  ;  d'éclater  assez  longtemps  après  l'âge  de  la 
-^  puberté,  vers  la  trentaine,  sous  les  traits  du  délire  des  persécutions  et 
^^  du  délire  des  grandeurs  ;  à  ces  deux  ordres  d'idées  délirantes,  8*as- 
^^socient  des  hallucinations  du  souvenir,  qui  portent  notamment  les 
^  ^.malades  à  ne  plus  reconnaître  leur  père  et  mère  pour  tels,  à  s'attribuer 
^\  une  autre  paternité. 

En  considération  du  premier  caractère,  de  la  prédisposition  native, 

^j  Sander  avait  qualifié  cette  forme  de  folie  d'originaire.  G.  Neisser  cri- 

_i  tique  cette  qualification  (à  laquelle  Sander  avait  déjà  renoncé),  pour  les 

^''.  .raisons  suivantes  :  Dans  les  observations  qui  ont  servi  de  thème  à  la 

première  description  de  Sander,  les  renseignements  anamnestiques  fai- 

j  saient  totalement  défaut.  D'autre  part,  la  symptoraatologie  assignée  par 

_J. Sander  à  cette  forme  de  folie  s'est  trouvé  réalisée  chez  des  sujets  dont 

Neisser  rapporte  des  observations  et  qui  étaient  indemnes  de  toute  pré- 

.  disposition  héréditaire.  De  l'analyse  de  ces  deux  observations  et  d'une 

troisième  où  la  prédisposition  héréditaire  se  trouve  signalée,  l'auteur 

arrive  à  cette  conclusion  que,  dans  la  forme  de  folie  en  question,  les 

désordres  psychiques  consistent  essentiellement  dans  des  interversions 

et  des  fausses  interprétations  de  souvenirs  (confabulatio  de  Kahlbaum), 

qu'il  y  aurait  lieu  dès  lors  de  la  désigner  sous  le  nom  de  paranoïa  con- 

faiulans).  *  e.  ricklin. 

Tha  détection  of  concealed  insanitis...  (La  découverte  de  la  démence  latente 
par  le  protozyde    d'azote  et    d'autres    anesthésiqnes),    par   A.    HÂHILTON 

(AT.-yorA  med.  journ.,  p,  87,  28  Janvier  1888). 

En  étudiant  les  effets  du  protoxyde  d'azote,  l'auteur  est  arrivé  à  le 
considérer  comme  un  agent  psychopathique  de  grande  valeur  dans 
l'hystérie  et  certaines  formes  de  démence.  Voici  deux  cas  où  l'usage  de 
cet  anesthésique  a  éclairé  le  diagnostic  : 

1°  Femme  de  40  ans,  migraineuse,  nerveuse,  souvent  agitée,  inquiète,  com- 
mettant de  petits  actes  bizarres,  mais  pas  a^sez  pour  nécessiter  la  séques- 
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tration  dans  une  maison  d'aliénés.  Elle  se  plaint  de  son  mari  et  de  son 
frère.  Gomme  elle  no  dort  pas,  Tanteur  propose  l'emploi  du  proto^yde 
d'azote  ;  après  quelques  inhalations,  Texcitation  commence  ;  elle  crie,  le  voilA! 
sang!  sangl  Sauvez^moi,  ils  veulent  me  ^ler  (le  mari  et  le  frère),  etc.  En 
se  réveillant  elle  est  parfaitement  calme  et  raisonnable  ;  elle  ne  se  souvient 
de  rien. 

L'auteur  lui  demande,  pendant  la  veille,  si  elle  n*a  pas  tenté  de  se  soi- 
cider  ;  elle  le  nie,  mais  pendant  ie  sommeil  anesthésiqpie  elle  répond,  au  con" 
traire,  qu'elle  a  voulu  s'ouvrir  un  vaisseau  et  qu'elle  a  été  effrayée  par  la 
vue  du  sang;  elle  montre  la  cicatrice. 

Au  bout  de  quelques  mois  la  démence  s'afûrme.  La  malade  devient  tio- 
lente  ;  on  est  forcé  de  l'enfermer  dans  un  asile. 

2°  Jeune  fille  irlandaise  considérée  comme  originale;  elle  a  eu,  dit-on,  de 
la  monomanie  religieuse.  Elle  consulte  l'auteur  mais  se  tient  sur  ses  gardes, 
et  celui-ci  est  d'abord  disposé  à  attribuer  les  désordres  nerveux  à  rhystèrie. 
Il  lui  fait  respirer  du  protoxyde  d'azote.  Aussitôt  elle  joint  les  mains,  se  met 
à  pleurer,  déclare  qu'elle  est  damnée,  qu'elle  n'ose  aller  à  Téglise.  La  mélan- 
colie religieuse  est  certaine.  l.  galliard. 

Traitement  d<8  la   lypémanie  anxieuse,    par  BELLE   et  LEMOINE   (Aon.  méd, 

psycb.f  p,   215,    mars  1888). 

L^étude  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  lypémanie  anxieuse  a 
conduit  les  deux  auteurs  à  instituer  le  traitement  suivant  :  1<>  Séjour  au 
lit,  dans  le  décubitus  dorsal  complet,  aussi  prolongé  que  possible;  on 
lutte  ainsi  contre  l'anémie  cérébrale  et  on  soustrait  le  malade  aux  Wr 
fluences  extérieures  qui  donnent  souvent  matière  à  son  délire  ; — 2*»  cha*^ue 
matin,  à  jeun  et  au  réveil,  un  verre  d'eau  purgative  d'Hunyadi-Janos 
ou  de  Birmenstorff  par  exemple  ;  la  constipation  cède  toujours  à  cette 
médication  ;  —  S*"  teinture  de  noix  vomique,  à  la  dose  de  cinq  gouttes 
par  jour,  divisée  en  deux  potions,  que  le  malade  prend  cinq  minutes 
avant  chacun  des  deux  repas  principaux  ;  4*"  laudanum  à  doses  progres- 
sives à  partir  de  cinq  gouttes,  incorporé  dans  une  potion  qui  est  prise 
en  deux  fois,  le  matin  et  le  soir,  quelle  que  soit  la  quantité  de  laudanum 
qu'elle  contienne  ;  5°  douches  en  jet  brisé,  très  courtes,  et  seulement 
quand  la  santé  physique  est  devenue  excellente.  descourtis. 

Ëtude   sômiologlque  du  délire  hypocondriaque,  par  E.  MARS  (Thèse  de  Psris, 

1888). 

Pour  Fauteur,  il  existe  un  délire  hypocondriaque  symptomatique  de 
la  paralysie  générale,  de  la^maladie  de  Lasègue,  des  héréditaires  dégé- 
nérés et  de  l'alcoolisme.  Chacune  des  formes  de  ce  délire  a  sa  physio- 
nomie propre  ;  elle  peut  se  mêler  à  la  vésanie  qui  lui  a  donné  naissance, 
mais  elle  n'est  qu'un  symptôme,  un  délire  juxtaposé  à  côté  du  premier 
et  ne  constituant  dans  l'affection  première  qu'un  épiphénoraène.  —  A 
côté  de  ces  délires  symptomatiques,  il  existerait,  contrairement  à  l'opi- 
nion  de  lu  plupart  des  aliénistes,  un  autre  délii*e  hypocondriaque, 
auquel  Mars  réserve  le  nom  de  nosomanie.  Ce  délire  idiopathique  fo^ 
merait  une  entité  pathologique  distincte,  aurait  sa  maiY^he  propre^  indé- 
pendante de  tout  phénomène  concomitant)  et  pourrait  parfaitemeot 
guérir,  s'il  a  été  reconnu,  et  si  ie  médecia  a  toute  l'autoriié  nécessaire 
pour  imposer  son  trait^n[>6iiU  iffiscouans. 
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Folie  du  doute,  par  KOVALEWSKI  (Journal  of  mental  se,  p.  209,  1887,  et  p.  ^fA, 

1888}. 

Se  basant  sur  des  observatians  personnelles  et  siir  des  considérations 
théoriques,  l'auteur  cherche  à  prouver  que  la  neurasthénie  engendre 
différentes  formes  de  névroses  et  de  psychoses  dégénératives.  En  effet, 
si,  dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  reste  limitée  à  la  neurasthénie,  il 
arrive  parfois  que  la  neurasthénie  entre  dans  une  phase  plus  avancée 
et  se  complique  de  désordres  psychiques  élémentaires.  Alors  ces  désor- 
dres élémentaires  se  terminent  de  deux  façons,  tantôt  par  la  guérison, 
tantôt  par  une  transformation  plus  grave  encore  de  la  maladie,  c'est-à- 
dire  par  des  névroses  et  des  psychoses  systématisées. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  la  neumsthénie  peut  donner  naissance  à 
la  pathophobie,  qui,  en  raison  de  craintes  difficiles  à  contrôler,  peut  elle- 
même  se  transformer  en  folie  du  doute.  Cette  folie  du  doute  apparaîtra 
soit  sous  sa  forme  franche,  soit  comme  complication  d'autres  formes  de 
psychoses  dégénératives,  avec  illusions  hypocondriaques,  etc.,  etc. 

DESCOUHTIS. 

Sur  les  trophonérroses  aiguAs  des  aliénds  -et  spteialaiiiBBt  sur  1m  phlegmons 
diffus,  par  Kr.    HELWE6   (Nord.  med.  Ark,y  t.  Il,  /.  1,  1888). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  constater  que  le  phleigmon  diffus  est  plus 
fréquent  dans  les  hôpitaux  d'aliénés  que  dans  les  autres  hôpitaux  et  il 
croit  qu'il  existe  un  rapport  étiologique  enti^  cette  affection  et  Taltération 
du  système  nerveux  central  des  aliénés.  Chez  les  aliénés  soignés  à 
l'hôpital  d'Aarhus  (Jutland),  la  proportion  des  cas  de  phlegmon  diffus 
a  été  de  2,4  0/0  pendant  une  moyenne  de  cinq  années.  Ce  serait  dans  les 
cas  d'aliénation  les  plus  graves  que  ces  phlegmons  apparaîtraient,  et  ils 
se  manifestent  d'ordinaire  sans  causes  extérieures.  Dans  cinq  cas,  Helwpg 
a  pu  trouver  à  l'autopsie  des  foyers  de  myéhte  en  rapport  avec  les  pai*tids 
atteintes  de  phlegmon  diffus;  presque  toujours  ce  senties  parties  cen- 
trales de  la  moelle  qui  sont  intéressées.  c.  girauobau. 

Des  lésions  de  la  moelle  épiniére  observées  chei  les  aliénés,  par  STEWART 
[Thèse  de  Glasgow),  traduit  par  A.  FOVILLE  (Add.  méd.  psyeb,,  septembre 
1888). 

Se  basant  sur  vingt  observations  qu'il  rapporte,  l'auteur  conclut  que 
non  seulement  des  modifications  dans  la  texture  des  éléments  essentiels 
des  centres  nerveux  les  plus  élevés  constituent  un  caractère  constant 
de  la  folie,  mais  aussi  que  ces  centres  ne  sont  pas  seuls  atteints.  Il  est 
exceptionnel  qu'un  cas  de  folie  ne  soit  caractérisé  absolument  que  par 
des  troubles  intellectuels.  Dans  la  majorité  des  cas  de  délire  mental,  on 
rencontre  des  troubles  de  la  sensation,  de  la  motilité  des  fonctions  tro- 
phiques,  en  même  temps  que  des  symptômes  attribuables  au  trouble  des 
fonctions  spinales.  De  sorte  que,  pour  emprunter  les  paroles  de  Griesin- 
^r,  les  maladies  du  système  nerveux  forment  un  tout  inséparable,  dont 
les  affections,  dites  mentales,  ne  constituent  qu*une  fraction  restreinte. 
Ea  effet,  pour  ne  citer  que  deux  des  faits  les  plus  saillants,  la  dégéné- 
resoenœ  atrophiqae  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  semble  être  un 
caractère  constant  de  presque  toutes,  sinon  de  toutes  les  formes  d'aliéosa- 
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tien  mentale  qui  ont  eu  une  certaine  durée.  La  dégénérescence  systé- 
matique des  colonnes  blanches  de  la  moelle  est  encore  un  caractère 
constant  de  la  paralysie  générale,  et  des  altérations  analogues  semblent 
se  produire  fréquemment  dans  d'autres  formes  de  folie,     dbsgourtis. 

I.  —  Contribution   à   l'étude  de   la  paralysie    générale  à   début  tardif,  par 

MARTERET  {Thèse  de  Paris,  1888). 

II.  —  Analogie  des  symptômes  de  la  paralysie  pellagreuse  et  de  la  paralysie 

générale,  par  BAILLARGER  (Ann.  médico^psych.,  p.  194.  mars  1888). 

III.  —  General  paralysis  in  twins  (Paralysie  générale  chez  des  jumeaux),  par 

GLOUSTON  et  SAVAGE  {The  journ.  of  mental  se,  p.  66,  avril  1888). 

HT.  —  Du  mal  perforant  dans  la  paralysie  générale»  par  MARANDON  DE  MONTTEL 

(Encéphale,  p.    257,   1888). 

Y,  —  Di  un  nuoTO  criterio...  (Houveau  moyen  de  diagnostic  de  la  paralysie 
générale  tiré  de  l'ezamen  des  urines),  par  MARRO  (Giornale  délia  R»  Aead. 
di  med.  di  Torino,  Janvier  1888). 

VI.  —  Trouble  spécial  de  la  sensibilité  cutanée  chez  deux  paralytiques  géné- 
rales, par  RAMADIER  {Aon.  médie-opsych.,  p.  30  Jaillet  1888). 

I.  —  La  paralysie  générale  ordinaire,  qui  est  liée  étroitement  à  la 
période  moyenne  de  la  vie,  peut  apparaître  chez  le  vieillard.  Huit  obser- 
vations ont  été  citées  par  Marteret,  et  quatre  lui  sont  personnelles.  Elles 
s'appliquent  à  des  malades  âgés  de  50  à  65  ans,  et  prouvent  que  la 
paralysie  générale  du  vieillard  est  soumise  aux  mêmes  causes  que  celle 
de  Tadulte.  Le  seul  point  spécial  de  sa  pathogénie  consiste  dans  la 
préexistence  constante  d'une  artérite  ancienne  des  artères  cérébrales, 
artérite  qui  parait  jouer  le  rôle  de  cause  occasionnelle  chez  des  sujets 
entachés  d'hérédité  congestive,  mais  qui,  jusque-là,  ont  pu  échapper  à 
à  la  sclérose  diffuse  du  cerveau. 

Cette  paralysie  générale  tardive  reste  pendant  longtemps  à  l'état  pro- 
dromique,  caractérisée  seulement  par  quelques  troubles  intellectuels, 
jusqu*au  jour  où  survient  la  démence.  Les  troubles  somatiques  appa- 
raissent tard,  mais  alors  la  marche  de  la  maladie  devient  rapide. 

IL  —  Selon  Baillarger,  les  symptômes  de  la  paralysie  pellagreuse 
offrent  avec  ceux  de  la  paralysie  générale  la  plus  grande  analogie.  Dans 
les  deux  maladies,  en  effet,  la  paralysie  est  générale,  progressive  et 
reste  incomplète  jusqu'à  la  fm.  En  outre,  on  peut  observer  dans  la  folie 
pellagreuse,  comme  dans  la  folie  paralytique,  Thésitation  de  la  parole 
avec  tremblements  convulsifs  des  lèvres  précédant  l'articulation  de  mots, 
et  quelquefois  l'inégalité  des  pupilles. 

Quand  on  constate,  comme  dans  les  observations  citées  par  l'auteur, 
des  troubles  de  la  parole  dans  la  folie  pellagreuse,  c'est  surtout,  selon 
lui,  par  la  nature  du  délire  qu'on  pourra  la  distinguer  de  la  folie  paraly- 
tique. On  observe  constamment  dans  la  démence  paralytique  des  aliénés 
un  embarras  4e  la  parole  nettement  caractérisé  ;  or,  d'après  les  auteurs, 
cet  embarras  de  la  parole  n'existe  pas  dans  la  démence  paralytique  pel- 
lagreuse :  c'est  donc  ce  symptôme  qui  devrait  fournir  le  principal  élé- 
ment du  diagnostic  différentiel  entre  elle  et  la  paralysie  générale  des 
aliénés. 
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III.  —  On  a  rapporté  déjà  des  exemples  de  folie  survenus  chez  des 
jumeaux.  La  paralysie  générale,  dans  ces  conditions,  est  infiniment  plus 
rare. 

Deux  observations  relatées,  Tune  par  Glouslon,  Pautre  par  Savage, 
dans  des  asiles  différents,  prouvent  que  le  fait  est  possible.  Les  deux  indi- 
vidus qui  en  font  Tobjet  appartenaient  à  une  famille  nombreuse  bien  por- 
tante et  sans  tare  psychique.  lis  étaient  absolument  différents  Tun  de  l'autre, 
sous  le  rapport  de  la  taille,  des  ap'itudes  physiques  et  des  qualités  intellec- 
taelles.  Cependant  ils  eurent  tous  deux  une  vie  active  jusqu'à  37  ans,  furent 
pris  à  peu  de  distance  des  premiers  symptômes  de  la  paralysie  générale,  et 
moururent  à  trois  mois  d'intervalle  après  avoir  parcouru  les  phases  classi- 
ques de  la  maladie.  descourtis. 

IV.  —  Les  observations  citées  par  Marandon  le  portent  à  admettre 
que  :  1*  la  paralysie  générale  progressive  est  une  cause  de  mal  perforant 
au  même  titre  que  les  autres  maladies  du  système  nerveux  ;  2^  la  rareté 
des  observations  publiées  de  mal  perforant  dans  la  paralysie  générale 
tient  peut-être  à  ce  que  cette  complication  doit  être  minutieusement  re- 
cherchée pour  être  découverte,  et  à  ce  que  Tattention  n'a  pas  été  suffi- 
samment appelée  sur  elle  ;  3°  le  mal  perforant  se  rencontre  de  préfé- 
rence chez  les  paralytiques  généraux  qui  sont  alcooliques,  ou  qui,  sans 
Têtre,  ont  fait  quelques  excès  de  boissons  ;  4^  le  mal  perforant,  à  en 
juger  par  les  faits  jusqu'à  ce  jour  connus,  favoriserait  les  rémissions 
chez  les  paralytiques  généraux  qui  en  sont  atteints.  descourtis. 

V.  —  Dans  les  urines  de  22  paralytiques  généraux  examinés  indistinc- 
tement à  ce  point  de  vue^  Marro  a  constamment  trouvé  des  peptones. 
L'intensité  de  la  peptonurie  lui  a  paru  proportionnée  à  l'acuité  de  la 
maladie  et  à  la  rapidité  de  son  évolution.  Il  croit  pouvoir  en  conclure 
que  dans  les  cas  de  diagnostic  douteux  l'absence  de  peptone  dans  Turine 
permettrait  d'écarter  Thypothèse  de  paralysie  générale.  h.  b. 

VI.  —  Une  femme  atteinte  de  paralysie  générale  présente,  outre  les  symp- 
tômes classiques,  un  singulier  trouble  de  sensibilité  cutanée.  Elle  se  plaint 
que  ses  vêtements  et  tous  les  objets  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact 
sont  mouillés.  Le  toucher  proprement  dit,  la  sensibilité  à  la  chaleur,  à  la 
douleur  et  au  chatouillement  sont  respectés.  Les  sens  spéciaux  sont  indemnes, 
sauf  l'odorat  qui  est  aboli.  —  Evolution  rapide  de  la  paralysie  générale, 
marasme,  mort;  à  Tautopsie  lésions  banales  de  cette  maladie. 

K...,  63  ans,  entrée  à  VasïU  en  1874,  était  alors  atteinte  de  folie  épilepti- 
que,  avec  périodes  d'excitation  coïncidant  avec  les  accès,  et  idées  de  persé- 
cution. Ces  divers  symptômes  se  sont  amendés  et  les  attaques  d'épilepsie 
ont  môme  fini  par  disparaître.  Tant  qu'ont,  duré  ces  dernières  attaques, 
K...  a  éprouvé  la  même  sensation  de  mouillures  provoquée  par  le  contact  de 
n'importe  quel  objet,  excepté  de  la  laine.  Les  autres  sensibilités  étaient  in- 
tactes. DESCOURTIS 

Statistiehes  and  Klinisches  sur  Lehre  von  der  progresaiven  Paralyse  der  Frauen 
(Contribution  à  l'étude  statistique  et  clinique  de  la  paralysie  générale  chez 
les  femmes),  par  SIEMERLING  [Cbarité-Annalen,  p.  372,  1888). 

D'après  le  nombre  de  malades  reçus  de  1880  à  1886  à  la  Charité,  la 
proportion  des  femmes  aux  hommes  atteints  de  paralysie  générale  est  de 
1  à  3,3.  C'est  de  36  à  40  ans  que  la  prédisposition  la  plus  grande  se  fait 
sehtir.  Les  femmes  mariées  sont  en  proportion  plus  grande  que  les  céli- 
bataires. 
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Les  actes  de  la  vie  génitale  de  la  femme  (accouchement,  menstruation, 
ménopause)  paraissent  sans  influence.  Le  plus  souvent,  les  misères  de 
la  lutte  pour  l'existence  et  le  bien-être  doivent  être  surtout  accusées. La 
syphilis  et  l'héré  iité  viennent  ensuite. 

De  même  que  Jung,  Siemerling  pense  que  des  prodromes  mélanco- 
liques sont  très  fréquents  chez  la  femme. 

La  maladie,  dans  son  type  général,  ne  diffère  pas  essentiellement  de 
ce  qu'on  observe  chez  l'homme.  Les  états  d'excitation  sont  moins  fré- 
quents, moins  marqués,  moins  durables.  Ce  qui  prédomine,  c'est  la  dé- 
mence apathique. 

La  moyenne  de  la  durée  de  l'affection,  d'après  lOi  cas  terminés  par 
la  mort,  serait  de  i  an  et  4  mois  (de  l'entrée  des  malades  à  la  mort).  Elle 
a  été  de  â  ans  et  demi,  5  dans  36  cas,  dans  lesquels  on  pouvait  fixer  le 
début.  Ne  sont  pas  compris  dans  ces  chiffres  3  cas  de  tabès  ayant  abouti 
A  la  paralysie  générale.  a.  hathiso. 

De  la  paralysie  générale  d*origiae  tranmatiqae,  par  BALL  {Encéphale^  n*  4,  lSë8 . 

Dans  le  premier  cas,  il  s^agit  d'un  employé  des  postes  qui  subit  un  trao- 
matisme  crânien  dans  une  rencontre  de  trains,  et  chez  lequel  la  paralysie 
générale  se  développa  ensuite,  quoique  ses  antécédents  héréditaires  et  per- 
sonnels parussent  irréprochables.  Dans  le  second  cas,  la  cause  fut  un  coup 
de  foudre.  Enfin,  la  troisième  observation  concerne  un  homme  vigoureux  el 
bien  portant  qui  est  victime  d'une  lésion  aoctdenteile  du  nerf  cubital,  à  Toc- 
casion  d'une  coupure  de  TavaQl-bras  gauche  sur  un  carreau  ca>së.  Il  pré- 
sente les  tro\ibles  fonctionnels  qui  résultent  habituellement  des  lésions  de  ce 
genre,  puis  une  atrophie  des  muscles  de  la  main  innervés  par  le  uerf  cubi- 
tal ,  puis,  un  peu  plus  tard,  les  muscles  du  bras  s'atrophient,  et  enfin  ceux 
de  répaule.  Bientôt  l'on  voit  apparaître  l'embarras  de  la  parole,  suivi  bientôt 
des  troubles  psychologiques,  puis  de  la  contraction  pnpiilaire  ;  les  membres 
inférieurs  commencent  à  se  prendre  à  leur  tour,  et  la  paralysie  générale  de- 
vient évidente.  uebgourtis. 

Ueber  Gharacterverânderangen  des  Menschen  in  Folge  von  Laoaionea  des  Stiia- 
hirns  (Sur  les  modifications  du  caractère  qui  sorvienneat  chei  rhoaune  A  U 
^uite  d'une  lésion  du  lobe  frontal),  par  Leonore  WELT  (D.  Arch.  /.  klin.  Med. 
Band  XUI,  p.  339). 

L'auteur  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels,  à  la 
suite  d'une  lésion  du  lobe  frontal,  il  s'était  montré  une  modification  no- 
table du  caractère.  Les  uns  devenaient  agressifs,  difficiles  a  vivre, 
très  disposés  à  nuire  aux  autres  personnes,  à  les  blesser  en  paroles,  etc.  ; 
d'autres  au  contraire,  d'un  caractère  babiluellement  sombre,  devenaient 
gais  et  pleins  d'entrain. 

Ces  modifications  du  caractère  paraissent  se  montrer  lorsqu'il  existe 
une  lésion  qui  siège  près  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  des  circonvo- 
lutions orbitaires.  Dans  ces  conditions,  la  première  circonvolution  fron- 
tale du  côté  droit  serait  surtout  atteinte.  Dans  8  cas,  Tautopsie  a  été 
faite  ;  le  siège  de  la  lésion  était  celui  qui  vient  d'être  indiqué.  Les  lé- 
sions de  la  convexilé  du  lobe  frontal  ne  paraissent  pas  avoir  le  même 
résultat. 

En  l'absonoe  de  semblables  manifèstatiocis  cliniques,  on  ae  peut  pas 
conclure  toutefois  à  l'intégrité  de  la  région  indiquée.       a.  HATHisn. 
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lleber  die  "Wirlcung  des  Sûlfonals  bei  Geisteskranken  (Action  du  sulfonal  dans 
les  maladies  mentales),  par  A.  CRAMER  (Mâne/ien.  med.  Wocbenschr.y  n*â4, 
et  CentralbL  f,  d.  med.  W.,  p.  638,  1888). 

A  la  dose  de  2  grammes^  le  sulfonal  â  provoqué  uq  sommeil  de  5  à 
8  heures,  23  fois  sur  100.  Son  usage,  continué  pendant  plusieurs  jours, 
a  produit  un  effet  calmant  très  marqué.  Son  emploi  peut  rendre  de 
grands  services  dans  les  mala  lies  mentales.  a.  h. 

He  l'emploi  de  rnréthane  comme  hypnotique  chez  les  aliénés,  par  ADAH  (A1222. 

méd.  psych.f  septembre  1888). 

L'urélhane  serait  un  agent  hypnotique  d*une  innocuité  absolue  et  d'une 
administration  facile.  Employé  à  une  dose  moyenne  de  2  à  3  grammes, 
cfaez  des  hommes  et  des  femmes,  paralytiques  ou  non,  ce  médicament 
amena  un  sommeil  calme  dans  la  plupart  des  cas,  sans  aucun  malaise 
au  réveil,  même  chez  les  paralytiques.  L'auteur  considère  comme  ac- 
quis que  Turéthane  est  employée  avec  un  succès  assez  constant  contre 
l'insomnie  dans  toutes  les  formes  de  folie,  que  son  innocuité  est  com- 
plète et  son  administration  facile.  descoubtis. 
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leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  THôtel-Dieu,  par  Daniel  IIOLLIËRE 

(7/2-8%  494  pages,  Paris  y  1888). 

Ce  livre  contient  43  leçons.  Quelques-unes,  les  premières  en  particu- 
lier, ont  trait  aux  affections  osseuses  dont  Térole  de  Lyon  a  une  si  grande 
expérience.  Elles  ont  pour  titre  :  Tuberculose  du  pied,  dont  Tauteur  étudie 
les  diverses  variétés  et  le  traitement  ;  de  Tostéite  de  l'extrémité  inférieure 
du  fémur;  puis  :  le  mal  de  Fott,  la  coxalgie,  que  l'auteur  appelle  désor- 
mais coxotuberculose  ;  les  arthrites  du  coude,  etc. 

Quelques  sujets  sont  plus  particuliei'S  à  l'auteur.  La  leçon  sur  les 
goitres  kystiques  indique  la  pratique  suivie  généralement.  Citons  pour 
mémoire  les  injections  modificatrices,  le  drainage  simple  et  les  cautérisa'- 
tioBs;  il  ne  reste,  suivant  D.  Mollière,que  deux  méthodes  :  l'extirpation  ou 
thyroïdeciomie  et  le  drainage  capillaire.  Reprochant  les  dangers  pro- 
bables da  myxœdème  à  la  première,  Tautenr  regarde  comme  méthode 
de  choix  celle  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  drainage  capillaire,  drainage 
établi  avec  un  faisceau  de  crins  de  cheval  que  l'on  introduit  avec  pres- 
sion. Sur  cent  opérations,  l'auteur  n'a  eu  qu'une  mort.  La  méthode  est 
lente,  dik*il,  mais  sûre. 

Une  ïeçoa  «st  consacrée  au  traitement  des  rétrécissements  calleux 
de  Turètre  par  la  méthode  de  Tauteur,  qïi*il  décrit  sous  le  nom  d'uré- 
^rofilastie  :  résection  du  rétrécissement,  puis  suture  des  deux  bouts. 

Les  hygromas  du  genou  étudiés  dans  leur  ensemble  ne  sont  pas  une 
"^sM  morbide*  lu-auteur  les  conaidèi^  comme  un  symptôme  et  les  dis- 
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tingue  en  hyg.  traumatiques  aigus  ou  chroniques,  hyg.  manifestation 
unique  du  rhumatisme  aigu,  hyg.  goutteux  aigu  ou  chronique,  hyg.  blen- 
norragique.  De  cette  division  découle  le  traitement. 

Dans  la  leçon  sur  les  kystes  du  poignet,  Mollière  discute  la  question 
de  la  tuberculose,  étudie  les  kystes  à  grains  riziformes  dont  la  nature 
est  encore  mal  définie.  Citons  en  terminant  Tétude  sur  la  suture  des  ten- 
dons, et  surtout  une  série  de  leçons  sur  les  hernies.  L'auteur  a  fait  plu- 
sieurs centaines  de  kéiotomies  et  il  est  convaincu  qu*il  n'existe  pas  de 
symptômes  pathognomoniques  de  l'étranglement;  que  tout  taxis  forcé  est 
une  manœuvre  dangereuse,  tandis  que  la  kélotômie  est  toujours  d'une 
innocuité  absolue.  f.  verchèrb. 

StickBioffoxydal-Sauerstoff-Narcose  bel  grôeseren  chimrgiBchen  EiDgriffen 
(Protozydd  d'asote  et  oxygène  dans  les  grandei  opAratione),  par  WITZIN6ER 
[Wien.  med.  Presse,  d*  %,  p.  47,  1888). 

L'auteur  a  anesthésié  avec  plein  succès,  à  l'aide  de  88  parties  de  pro- 
toxyde  d'azote  et.  de  12  d*oxygène,  sous  la  pression  atmosphérique  nor- 
male, un  enfant  de  7  ans  qui  a  subi  la  résection  de  la  hanche.  L'accès 
de  Tair  extérieur  étant  soigneusement  empêché,  Tanesthésie  a  été  com- 
plète au  bout  d'une  minute  et  deux  secondes  sans  phénomènes  d'excita- 
tion préalable.  Respiration  régulière;  pupilles  dilatées. 

Pendant  les  18  minutes  qiront  duré  les  inhalations,  tout  s'est  passé 
sans  incident;  mais  l'opération  se  prolongeant,  la  provision  de  gaz  était 
épuisée,  il  a  fallu  recourir  au  chloroforme.  Ce  changement  n'a  déterminé 
aucune  excitation  :  le  sommeil  n'a  pas  changé  de  caractère,  malgré  la 
modification  du  procédé  d'anesthésie. 

On  pourra  utiliser  cette  notion  pour  supprimer  la  période  d'excitation 
dans  la  chloroformisation. 

L'auteur  avait  déjà  eu  recours  au  protoxyde  d'azote  oxygéné  dans 
deux  opérations  moins  graves  que  celle-là.  Les  résultats  lui  paraissent 
excellents,  et  il  préconise  la  méthode.  l.  oalliard. 

De  Talbuminurie  consécutive  aux  inhalations  chloroformiques,  par  G.  PATEIN 

[Thèse  de  Paris,  no  294.  1888). 

.  D'après  les  recherches  de  l'auteur,  on  trouve  avant  toute  anesthésié 
de  l'albumine  6  fois  sur  50  ;  après  Tanesthésie,  de  l'albumine  22  fois  sur 
68,  et  après  l'opération,  de  l'albumine  54  fois  sur  74. 

D'où  l'on  peut  conclure  que  les  inhalations  de  chloroforme  sont  sus- 
ceptibles de  déterminer  une  albuminurie  passagère,  que  celle-ci  se  pro- 
duit une  fois  sur  3  en  l'absence  de  tout  traumatisme  et  de  toute  hémor- 
ragie. 

La  quantité  d'albumine  est  loin  d'être  toujours  proportionnelle  à  la 
durée  de  Tanesthésie. 

L'état  des  veines  et  peut-être  du  système  circulatoire  du  sujet  joue 
un  rôle  probable  dans  cette  albuminurie,  causée  par  l'élimination  du 
chloroforme  par  les  reins.  Il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
la  diminution  de  tension  artérielle  qui  accompagne  l'anesthésie  chloro- 
formique. 

Les  éléments  normaux  de  l'urine  sont  plus  abondants  après  Tanes* 


,|Ç  .- 


PATHOLOGIE  EXTERNE-  ET   THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      205 

thésie,  dont  rinfluence  se  fait  sentir  au  ïiiveau  du  glomérule,  où  se  pro- 
duit un  passage  momentané  de  la  serine  du  sang.  r.  verghârs. 

I.  -  Lacrdoline,  par  ESMARCH  {Cent.  /.  BacterioLt  n*  10,  1887). 

IL  —  Uéber  die  Bedeatong  des  Creolins  fflr  die  Ghirargie,  par  Haz  KORTOM 

{Berlin,  klin.  Woeb,^  n*  46,  p.  8ôl,  14  novembre  1887). 

m.  —  Zar  Greolinbehandliuig   (Pansement  par   la  créoline),   par  F.   SPATH 
{Mûnch.  aed.   Woebenschr.,  n*  4,  et  Cent.  f.  cf.  med.  W.,  n*  42,  1888). 

I  et  IL  —  La  créoline  est  obtenue  par  distillation  sèche  de  la  houille. 
G*est  un  liquide  oléagineux,  brun  foncé,  à  odeur  de  goudron,  qui  se  dis- 
tingue de  Tacide  phénique,  en  ce  qu'il  est  miscible  à  l'eau  en  toutes  pro- 
portions. Les  solutions  aqueuses  de  créoline,  même  plus  faibles  qu'un 
millième,  ont  une  teinte  laiteuse  qui  au  bout  de  quelques  jours  devient 
café  au  lait. 

E.  von  Esmarch  a  reconnu  à  la  créoline  des  propriétés  désinfectantes 
au  moins  égales  à  celles  de  l'acide  phénique. 

Frôhner  (i4rcAjV/tfr  wissenscbaftliobe  und  praktiscbe  Thierbeilkundey 
1887)  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  thérapeutiques  sur  les  ani- 
maux qui  ont  établi  à  la  fois  ses  vertus  parasiticides  (dermatodecte  du 
mouton,  sarcopte  du  chien),  antiseptiques  (affections  zymotiques  du  tube 
digestif),  et  sa  parfaite  innocuité.  L'administration  interne  de  40  grammes 
de  créoline  n*a  déterminé  aucun  accident  chez  des  chiens  et  des  chevaux. 

Kortûm  s*en  est  servi  avec  avantage  contre  des  ulcères  de  jambes  et 
des  plaiesdiverses.il  conclut  de  ses  essais  que  la  créoline  unit  les  bons 
effets  de  l'iodcformeet  du  sublimé,  tout  en  n'ayant  pas  leur  toxicité  ;  que 
c'est  à  la  fois  un  désinfectant  inoffensif,  un  agent  qui  restreint  la  suppu- 
ration, qui  excite  le  développement  des  bourgeons  charnus  et  qui  possède 
certaines  propriétés  hémostatiques.  Kortiim  emploie  la  créoline  en  solu- 
tion à  1  et  2  0/0  a.  b. 

m.  —  F.  Spath  a  employé  30  fois  la  créoline  comme  pansement;  il  la 
considère  comme  d'une  action  au  moins  égale  à  celle  de  l'iodoforme  et 
de  l'iodol.  Il  n'a  pas  constaté  de  phénomènes  d'intoxication.      a.  m. 

1.  —  Gontribntion  to  the  diagnosis  and  sargioal  treatment  of  tumours  of  the 
cerebmm,  par  R.  F.  IIVEIR  et  G.  SEGUIN  (Americ,  journ,  of  med,  se,  p.  25, 
juillet  et  août  1888). 

IL  —  Three  snccessfùll  cases  of  cérébral    surgery ,   par  W.   KEEN  {Ibidem  ^ 

p.  SfQ.octobre  1888). 

m.  —  Notes  of  a   case  of  intra  cranial  tnmonr,  par   H.   MALLINS  [Lancet, 

19    mai  1888). 

17.  —  Zar  secnndaren  Trépanation...  (Trépanation  dans  les  tranmatismes  crâ- 
niens), par  HOFFMANN  {Deut,  med.  Wocb.,   n*  2,  p.  893,  1888). 

?.  —  Observation  de  trépanation  pour  rupture  de  l'artère  méningée  moyenne, 
par  Conrad  BRUNNER  {Corr.  Bl.  f.  scbw.  Aerxte,  ibjuia  1888). 

VI.  —  Fracture  du  crftne  sans   plaie,    encéphalite,    onTorture,    gnérison,  par 

n.  MOLUËRE  (Lyon  méd.,  9  septembre  1888). 

TII.  *•  Case  of  a  lésion  at  the  base  of  the  brain,  par  R.  GOBE  {Brit.  med.  Journ., 

p.  763,  octobre  1888). 
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VIII.  —  Ses  fractures  indirectes  de  la  base  du  orftne  et  des  léBions  consécntiTas 

aux  traumatismes  cérébraux,  par  £.  VIUGENT  [Broob,  Paria,  1888). 

IX.  —  Zur  localen  Behandlung  von  Hirnhauterkrankungen  (Traitement  local 
des  affections  méningées),  par  BTOSLER  (  Soc,  méd.  de  Greifswaldj 
»  m»i  1888). 

I.  —  Un  homme  de  â9  ans,  sans  antécédents  syphilitiques,  était  resté  ea 
boxme  sauté  jusqu'en  1882,  époque  à  laquelle  il  commença  à  présenter  des 
phénomènes  cérébraux  sous  forme  d'attaques  épileptiformes  de  la  face 
et  du  membre  supérieur.  Malgré  le  traitemeut,  ces  attaques  persistaieal. 
La  mémoire  s'affaiblissait,  la  parole  était  embarrassée.  I/état  général  restait 
satisfaisant.  On  fit  d*abord  le  diagnostic  d'épilepsie  jacksonienne  avec  paré- 
&ie  de  la  face  et  du  membre  supérieur,  due  à  une  tumeur  cérébrale  siégeant 
à  gauche  au  niveau  du  centre  des  mouvements  de  là  face. 

Malgré  divers  traitements  et  en  particulier  le  bromure  et  Tiodure  à  hautes 
doses,  raffection  s'aggravait.  La  température  du  crâneprise  avec  soin  et  d'une 
façon  répétée  était  en  moyenne  supérieure  du  côté  gauch6.  Dès  ce  moment, 
une  figure  fut  dessinée  indiquant  exactement  avant  toute  intervention  le 
siège  précis  de  la  tumeur. 

L'opération  fut  faite  le  17  novembre  1887.  Incision  d'une  valve  du  cuir 
chevelu,  puis  trépanation  par  deux  applications  de  tréphine  que  Ton  réunit 
en  faisant  sauter  avec  la  gouge  le  pont  osseux  qui  les  séparait.  La  dure- 
mère  semblait  normale.  Elle  fut  soulevée  et  incisée  avec  des  ciseaux,  sui- 
vant une  courbe  représentant  les  3/4  d*un  cercle.  Rien  à  la  surface  du  cer- 
veau n'indiquait  la  tumeur.  L'exploration  fut  faite  par  le  touchei*.  Après 
quelques  recherches  vaines,  on  put  sentir  à  la  pression  en  un  point  uae 
résistance  plus  grande  de  la  substance  cérébrale.  Deux  écarleurs  récU* 
nèrent  les  circonvolutions  en  ce  point.  La  tumeur  ainsi  délimitée  put  ètr< 
alors  attaquée  et  enlevée.  Aucune  hémorragie  ne  suivit  l'incision  du  cer- 
veau. On  fit  un  lavage  au  sublimé  au  1/5000.  Les  disques  osseux  et  les  frag- 
ments furent  replacés,  puis  fut  faite  la  suture  superficielle.  Pansement  à 
Fiodoforme.  L'examen  microscopique  montre  que  la  tumeur  était  un  sar- 
come. La  guérison  locale  fut  parfaite  et  complète  le  4  décembre. 

Trois  ou  quatre  heures  après  Topération  le  mata. le  remuait  bien  la  jambe 
et  le  bras,  mais  Taphasie  et  la  paralysie  de  la  face  étaient  plus  marquées. 

Près  de  5  mois  après  l'intervention,  il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  une  réelle  ré^ 
cidivê  de  la  tumeur.  L^augmentation  de  l'aphasie  et  de  Tagraphie  semblait 
indiquer  une  extension  de  riufiltration  sarcomateuse,  mais  on  ne  peut 
l'affirmer  étant  donnée  l'amélioration  notable  de  l'aphasie  qui  survint  plus 
tard. 

Avant  toute  intervention,  il  est  nécessaire  d'avoir  le  diagnostic  aussi 
exact  que  possible  delà  présence  d'une  tumeur  inlra-crauienne,du  siège 
de  celte  tumeur  et  de  son  unité.  Excepté  dans  les  cas  de  tumeur  secon- 
daire (et  alors  toute  intervention  est  contre-indiquée)  et  les  cas  de 
gomme  cérébrale,  il  est  impossible  de  reconnaître  avant  Tintervention 
la  nature  de  la  tumeur  et  de  savoir  si.  elle  est  encapsulée  ou  infiltrée, 
diffuse. 

Tout  en  regardant  avec  Lucas-Championnière,  Weir  et  d'autres  chi- 
rurgiens la  trépanation  comme  étant  de  jour  en  jour  moins  dangereuse, 
il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  d'en  restreindre  l'emploi  aux  cas  pré- 
sentant des  indications  formelles.  —  Cette  réflexion  n'est  pas  applicable 
à  certain  cas  d'épilepsie  suite  de  traumatisme  crânien,-  de  douleur  per- 
sistante et  continue  en  un  point  du  crâne,  etc.,  dans  lesquels  un  diagaos- 
tic  médical  certain  n'est  pas  possiWei,  çt  pour  lesquels*  une  trépanation 
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explorathce  chirurgicale  peut  rendre  grand  service,  sous  condition  de 
faire  une  opération  complète  si  Texploration  Tindique.  Il  est  bon  de  ré- 
primer la  tendance  actuelle  à  opérer  à  tort  et  à  travers  sur  le  cerveau  et 
de  sauver  d'un  discrédit  immérité  certaines  ressources  thérapeutiques 
qui  peuvent  donner  quelque  espoir  de  succès  dans  quelques  cas  en  ap- 
parence fatals,  et  pouvant  dans  l'avenir  encore  donner  des  résultats  sa- 
tisfaisants. F.  VERGHÈRE. 

IL — Le  premier  cas  a  trait  à  rablation  d'un  volumineux  fibrome  intracéré- 
bral.  Il  s'agissait  d*un  malade  âgé  de  26  ans,  portaur  de  cette  tumeur  provo- 
quée probablement  par  un  traumatisme  (chute  sur  la  tète  à  Tâgede  trois  ans); 
il  présenta  de  rhémiplégie  et  Tépilepsie,  à  22  ans,  et  fut  opéré  4  ans  plus  tard. 
Malgré  une  hernie  du  cerveau,  la  guérison  fut  parfaite  et  Tôpilepsie  dispa- 
rut. —  L'opération  fut  faite  le  15  décembre  1887.  Les  précautions  antisep- 
tiques les  plus  minutieuses  ayant  été  prises  préalablement,  le  malade  fut 
endormi  par  Télher.  I/incision  fut  faite  au  niveau  de  la  cicatrice  ancienne. 
Avec  la  gouge  on  traça  une  rainure  qui  permit  de  reconnaître  la  situation 
de  la  tumeur.  Celle-ci  déterminée,  application  dune  couronne  de  trépan  de 
3ceafimètres  1/2,  qui  mit  à  jour  la  tumeur.  L'ouverture  fut  progressivement 
étendue  jusqu'à  1  centimètres  dans  le  sens  antéro-postorieur  et  6  transver- 
salement. 

La  tumeur  énucléée  à  Taide  du  doigt  pesait  99  grammes  et  déplaçait 
80  grammes  d*eau.  Elle  était  longue  de  7  centimètres,  large  de  6  et  épaisse 
de  4  1/2.  Elle  mesurait  17  i/2  de  circonférence;  s'étendait  depuis  la  scis- 
sure de  Sylvius  jusqu'à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane  et  du  sillon  de 
Rolande  au  pied  des  3  frontales. 

Dans  un  cerveau  normal,  elle  aurait  plongé  et  occupé  jusqu'au  corps  strié 
et  au  ventricule  latéral. 

Elle  était  adhérente  intimement  à  la  dure-mère.  En  aucun  point  il  n'y 
avait  d'adhérence  au  cerveau. 

Au  moment  de  l'énucléation  ,  l'hémorragie  fut  abondante  et  difficile  à 
arrêter.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  n'eurent  pas  besoin  d'être  liés,  mais 
de  g'rosses  et  larges  veines  cérébrales  durent  être  liées  au  catgut.  Malgré 
ces  ligatures,  on  dut  arrêter  l'hémorragie  en  nappe  par  des  lavages  à  l'eau 
très  chaude  et  la  compression  directe  avec  des  éponges.  Le  drainage  de  la 
cavité  fut  fait  avec  un  faisceau  de  crin  de  cheval,  l'auteur  eût  voulu  repla- 
cer les  rondelles  osseuses  qui  avaient  été  maintenues  dans  une  solution 
phéniquée  à  1/40,  mais  la  résection  de  la  dure-mère  ne  permit  pas  d'^  le 
faire  et  on  dut  se  contenter,  pour  empêcher  l'hémorragie,  de  faire  une  légère 
compression  avec  des  éponges.  Un  pansement  à  la  gaze  sublimée  compléta 
l'appareil.  L'opération  avait  duré  2  heures.  Aucun  symptôme  de  paralysie  n'était 
apparu  pendant  l'intervention.  Quelques  vomissements  à  la  suite.  Pendant  une 
semaine  tout  alla  bien,  la  température  ne  dépassa  pas  100®  F.  L'intelligence 
resta  intacte,  pas  d'anesthésie.  Le  huitième  jour,  la  température  était  à  104®  F. 
avec  aphasie,  hémiplégie  et  constipation  laquelle  fut  suivie  de  diarrhée  et 
de  selles  fétides.  La  piaie  fut  rouverte  et  ne  présentait  pas  de  pus,  mais  il 
s'échappa  une  notable  quantité  de  liquide  analogue  au  liquide  encéphalo- 
rachidien. 

Pendant  le  mois  suivant,  la  température  s'élevait  de  temps  en  temps,  mais 
l'aphasie  et  la  surdité  disparaissaient.  Bientôt,  par  la  plaie  béante,  se  fît  une 
hernie  du  cerveau  sur  laquelle  on  se  contenta  d'appliquer  des  compresses  de 
sublimé,  pendant  que  s'établissait  un  écoulement  abondant  de  pus  par 
l'oreille  droite. 

Pour  parfaire  la  cicatrisation,  on  appliqua  à  la  surface  de  la  hernie  34  gref- 
fes cutanées.  Trois  mois  après,  la  cicatrisation  était  complète  et  formait  une  no- 
table dépression  au  niveau  du  point  où  était  la  hernie. 
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Les  fibromos  intracérebraux  soat  très  rares  et  ce  fait  est  le  quatrième  pu- 
blié; il  n'en  est  signalé  que  3  dans  la  statistique  de  580  cas  de  tumeurs 
intracraniennes  réunis  par  Bernhardt  et  Haie  White. 

Cette  observation  est  en  outre  remarquable  par  Tétude  qui  y  est  faite  de 
la  température  locale  au  niveau  de  la  trépanation  et  du  point  symétrique 
opposé,  des  différents  réflexes,  rotuliens,  abdominaux  et  crémasté riens,  des 
troubles  oculaires  et  de  leurs  modiûcations,  etc. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  simple  fracture  avec  enfoucement  suivie 
au  bout  de  4  mois  d'épilepsie;  13  mois  après  fut  faite  la  trépanation  et  l'abla- 
tion de  la  substance  cérébrale  lésée.  Succès  opératoire  en  1  jours  et  dispari- 
ion  définitive  de  l'épilepsie. 

Le  malade  était  âgé  de  25  ans  et  avait  fait  une  chute  de  9  pieds  sur  la 
tôte  du  côté  droit.  LorsquHl  reprit  connaissance,  le  malade,  très  énergique, 
reconnut  par  la  percussion  alternative  du  côté  droit  et  du  côté  gauche  de 
son  crâne  qu'il  existait  manifestement  un  bruit  de  pot  fôIé  du  côté  droit. 

Quatre  mois  plus  tard  apparurent  les  attaques  d'épilepsie  ;  celles-ci  se  re- 
nouvelèrent 6  fois  en  18  mois  et  s^accompaguèrent  de  phénomène»  tels 
qu'une  intervention  était  indiquée. 

Après  les  plus  minutieuses  précautions  antiseptiques,  on  fit  une  incision 
en  fer  à  cheval  embrassant  la  dépression.  A  peine  fut-il  nécessaire  de  faire 
3  ligatures. 

Par  la  trépanation  on  put  constater  qu'il  y  avait  à  la  surface  interne  de 
l'os  une  esquille  qui  avait  perforé  la  dure-mère  au  moment  de  Taccident. 

La  substance  cérébrale  altérée  fut  réséquée  jusqu'à  une  profondeur  de 
8  millimètres.  Pendaut  cette  résection,  il  fut  possible  d'examiner  les  mou- 
vements que  la  pression  déterminait  du  côté  de  la  face.  A  ce  moment,  on  pat 
prendre  en  10  secondes  une  photographie  de  la  plaie.  La  rondelle  osseuse 
fut  replacée,  puis  suturée  au  catgut.  Drainage  et  pansement  au  sublimé. 
Aucun  incident  ne  vint  troubler  la  guérison  et  le  septième  jour  toutes  les 
sutures  furent  enlevées. 

Les  attaques  d'épilepsie  ne  sont  plus  revenues  et  les  sensations  pénibles 
qu'éprouvait  le  malade  au  niveau  des  doigts  ont  disparu. 

L'examen  microscopique  a  montré   qu'on  avait  enlevé  les  lésions  dues  à 
une  méningo-encéphalite  chronique  probablement  d'origine  traumatique,  et 
à  des  esquilles  d'os  enfoncées. 
D'après  Tauteur,  la  trépanation  primitive  eût  dû  être  faite. 
Dans  le  troisième  cas,  Pauteur  enleva  le  centre  cérébral  des  mouvements 
de  la  main  gauche,  pour  une  lésion  traumatique.  f.  verchère. 

III.  —  Homme  âgé  de  35  ans,  vu  par  Tauteur  en  1883;  il  a  depuis  trois 
ou  quatre  ans  perdu  peu  à  peu  son  énergie,  s'est  senti  depuis  cette  époque 
en  proie  à  une  somnolence  presque  constante.  Il  a  de  plus  une  névralgie  fa- 
ciale droite  peu  marquée  et  l'examen  de  l'œil  droit  montre  que  la  vision  y 
est  totalement  abolie.  Le  globe  de  l'œil  est  un  peu  projeté,  la  pupille  égale  à 
sa  congénère  et  mobile,  mais  l'ophtalmoscope  révèle  une  atrophie  blanche 
complète  de  la  papille.  A  part  ces  phénomènes,  le  malade  est  bien  portant, 
ses  réflexes  sont  intacts  el  on  ne  trouve  nulle  part  trace  de  l'ancienne  pa- 
ralysie. 

En  1884,  ces  phénomènes  augmentent,  surtout  Phabitude  et  la  tendance  au 
sommeil.  Il  a  de  fréquents  accès  de  vomissements  avec  douleur  occipitale 
marquée.  Le  diagnostic  de  tumeur  centrale  ou  plutôt  cérébelleuse  paraît  pro- 
bable. Les  phénomènes  du  côté  de  la  vision  augmentent,  car  l'œil  gauche 
présente  aussi  une  atrophie  papillaire  à  son  début. 

Jusqu'en  1887,  il  voit  les  accidents  augmenter  et  diminuer  tour  à  tour,  sous 
forme  d'accès  après  lesquels  s'accentue  un  état  mental  plus  triste,  a  du  stra- 
bisme, ptosis  à  droite,  et  enfin  asthénie  faisant  des  progrès  constants,  lo 
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malade  succomba  dans  le  coma  avec  stertor  et  respiration  de  Cheyne 
Stokes. 

A  Fautopsie,  on  remarque  que  les  vaisseaux  du  crâne  et  des  membranes 
crâniennes  sont  très  engorgés.  Lorsqu^on  veut  soulever  le  cerveau  et  le  dé- 
tacher de  la  base  du  crâne,  on  voit  qu'il  y  est  fortement  fixé  par  un  tissu 
anormal,  occupant  la  base  du  cerveau  et  allant  «  s'insérer  comme  par  une 
racine  à  la  fosse  pituitaire  >. 

La  section  de  ce  tissu  fibreux  permit  d*enlever  le  cerveau.  La  convexité 
ne  présentait  rien  de  particulier.  A  la  base  on  trouve  une  tumeur  d'appa- 
rence semi-kystique,  de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre  environ  et  occupant 
la  portion  centrale  du  tiers  antérieur  du  cerveau.  On  put  isoler  la  tumeur  des 
parties  adjacentes  et  Ténucléer  de  son  nid,  et  Ton  vit  que  sa  partie  supé- 
rieure avait  comprimé  le  corps  calleux  et  détruit  son  tissu,  et  qu'il  n'y  avait 
plus  de  commissure  ni  de  nerfs  optiques. 

La  base  fibreuse  de  la  tumeur  et  son  insertion  dans  la  fosse  pituitaire 
prouvent  qu'elle  venait  de  la  dure-mère.  L'examen  histologique  montra  que 
c'était  un  sarcome  à  cellules  rondes.  lubet-barbon. 

IV.  —  Bans  ces  deux  cas  la  trépanation  a  été  nécessitée  par  des  trou- 
bles nerveux  consécutifs  au  traumatisme. 

1^  Un  homme  de  36  ans  a  reçu  à  la  tôte  un  violent  coup  de  marteau.  Huit 
jours  après,  il  se  présente  à  l'hôpital  avec  du  bégaiement  et  un  certain  degré 
d'aphasie.  Au  niveau  du  temporal  gauche,,  existe  une  dépression  qu^on  ne 
peut  explorer  sans  déterminer  des  douleurs.  Pas  de  troubles  sensitifs  ni 
moteurs. 

Incision  cruciale  au  niveau  de  la  dépression  temporale  ;  il  y  a  enfonce- 
ment d'un  fragment  osseux  grand  comme  une  pièce  de  2  francs;  du  centre 
de  la  fracture  partent  eu  outre  trois  traits  radiés  limitant  trois  fragments  se- 
mi-lunaires. La  lame  interne  du  temporal  est  lésée  sur  une  plus  grande 
étendue  que  l'externe  :  aussi  faut-il  agrandir  l'ouverture  avec  la  gouge  et  la 
pince  do  Luer  pour  extraire  les  fragments.  L'artère  méningée  moyenne  n'est 
pas  lésée.  Suture,  drainage.  Guérison  rapide  de  la  plaie.  Les  troubles  de  la 
parole  disparaissent. 

2®  Homme  de  50  ans  recevant  sur  la  tête  une  lourde  planche;  perte  de 
connaissance.  Depuis  Taccident,  paroles  incohérentes,  accès  de  délire  fu- 
rieux. Au  bout  de  4  semaines,  il  se  plaint  de  douleurs  de  tôte,  il  répond  mal 
aux  questions.  Pas  de  paralysie  des  membres.  A  droite  un  point  douloureux 
sur  le  pariétal.  Au  niveau  de  ce  point  large  incision  cruciale;  pas  de  frac- 
iare.  L*auteur  résèque  une  rondelle  avec  la  gouge  et  la  pince  de  Luer;  il 
incise  en  croix  la  dure-mère  d'où  s'écoulent  quatre  cuillerées  de  liquide 
cérébro-spinal;  il  met  à  nu  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  qui  semblent  troubles 
et  dont  la  déchirure  amène  de  la  sérosité.  Il  remet  alors  en  place  les  lam- 
beaux de  la  dure-mère  et  applique  un  tampon  de .  gaze  iodoformée,  puis  un 
pansement  occlusif. 

Dès  le  premier  soir,  Tintelligence  redevient  plus  nette.  Du  troisième  jour 
au  cinquième  jour,  délire,  idées  confuses.  A  partir  de  ce  moment,  améliora- 
tion progressive.  Pas  de  fièvre  ;  la  plaie  guérit  rapidement.  Les  troubles 
psychiques  disparaissent  d'une  façon  complète  et  définitive,     l.  galliari). 

V.  —  i^  Fracture  esquilleuse  compliquée  avec  enfoncement  et  déchirure  do 
la  dure-mère.  Rupture  de  la  méningée  moyenne;  broiement  de  la  pulpe  cé- 
rébrale. Extraction  immédiate  de  8  esquilles.  Guérison  vérifiée  au  bout  de 
â  ans;  2®  fracture  esquilleuse  compliquée  avec  enfoncement  et  déchirure 
de  la  dure-mère;  issue  de  la  pulpe  cérébrale;  hémiplégie;  rupture  de  la 
branche  antérieure  de  la  méningée  moyenne  ;  ligature  de  l'artère  ;  extraction 
immédiate  de  18  esquilles;  guérison;  S**  fracture  esquilleuse  du  pariétal  avec 
rupture  de  la  méningée  moyenne  et  hématome  sur  la  dure-mère;  hémiplégie; 

DIX-SBPTIKUB  ANNÉE.   —  T.   XXXTIf.  14 


'•./ 


t\0  ItEVUK    DlùS   SClKiNCES   MËDICALKS. 

trépan;  évocuaUon  de  rôpauciiemoiit  sung^uiii;  mort  par  broncho-pneumoaie' 
le  huilièmo  jour.  j.  b. 

VI.  —  Femme  do  37  nns.  Cliule  d*un  deuxième  êlage«  le  29  mars.  Fracture- 
du  coudo;  cuiilutiion  avec  hcmutome  de  lu  rcgion  leini'Oralo  gauche.  Le 
31  mars,  la  uiuludo  ne  pni  lo  plu^,  a  des  monvomonU  convulsils  dans  les 
membres,  ue  riusomuie;  téaipéruture,  39'\8.  Le  l^*"  avril,  cuma,  Icmpcralure 
toujours  élevée. 

Incision  des  tissus  au  niveau  de  la  bosse  sanguine.  On  trouve  une  fêlure 
sans  dépression  ;  en  suivaut  celte  fêlure,  on  rencontre  nu^lessus  du  comiuLt 
auditif  externe  une  petite  esquille,  qui  n'ëlait  pas  perceptible  n  travers  les- 
téguments.  Ablation  de  Tesquille;  issue  d'un  tlot  do  sang  noir  et  épais,  puis 
de  sang  artériel  en  jet;  irrigations  froides,  hômoslasc;  pansement  antiscp- 
tique.  La  température  baisse  dès  le  lendemain,  les  hymptômes  cérébraux 
disparaissent  et  la  guérison  se  fait,  cntiavce  quelques  jours  par  une  bron- 
chite capillaire.  a.  g. 

VIL  w-  Homme  de  45  ans,  ancien  syphilitique,  se  prèscnio  avec  une  pa- 
ralysie des  muscles  masticateurs,  perte  absolue  du  goût,  hOmiatrophie  de  la 
langue,  légère  surdité,  pas  de  paralysie  faciale,  céphalée  atroce,  (ja  diaguos- 
iiquH  une  tumeur  de  lu  ba^^e  du  crâne  comprimant  les  nerfs  de  lu  cinquième 
et  de  la  douzième  paire.  Insuffisance  du  traitement  mercuriei;  développe- 
ment rapide  d'un  ulcère  de  la  cornée,  et  fonte  de  Tœil.  Pendant  près  d'un  an,, 
les  accidents  perbistent,  causant  des  douleurs  intolérables.  Une  opération 
est  tentée.  Trépanât. on  du  crâne  derrière  Tangle  postérieur  de  Fapophyse 
mastoïde,  dcbridement  delà  dure-mère;  ponction  avec  un  fin  trocart  dans  la 
direction  de  la  tumeur,  issue  de  quelques  gouttes  de  liquide  céphalo-racliidieo. 
Malgré  rinsuflisance  de  cettu  opération,  elle  eut  pour  résultat  «le  supprimer 
presque  complètement  les  douleurs  intolérables,  et  de  permettre  au  malade 
de  s'alimenter  plus  aisément.  h.  r. 

VllL  —  i.  Homme,  Gl  ans  :  dans  une  chute,  la  tète  vient  frapper  le  rebord 
d^un  trottoir.  Mort  rapide.  A  Tauiopsie  :  1°  fracture  commune  à  la  voâle  et  & 
la  base,  intéressant  le  pariétal  gauche;  elle  traverse  Tétage  moyen,  et  aiioutit 
au  trou  (;rand  rond  du  môme  côté;  2^  à  gauche,  perte  de  substance  de  la 
voûte  orbilaire  :  aucun  tiait  de  fracture  ne  réunit  cette  perte  de  substance,, 
soit  à  la  fracture  commune  ù  la  voûte  et  à  la  base,  soit  à  celle  de  la  voûte  or- 
bilaire du  côté  opposé;  3°  à  droite  une  parcelle  osseuse  est  également  déta- 
chée, avec  irradiation  dans  la  voûte  orbitaire  :  fracture  nettement  isolée. 
Lésions  cérébrales  multiplet,  en  particulier,  séparation  incomplète  du  bulbe; 
en  deux  parties,  sur  la  ligne  médiane,  suivant  le  calamus  scrjptorhis. 

2.  Femme,  25  ans  :  chute  de  plusieura  mètres,  fractures  du  membre  supé- 
rieur droit,  de  4  côtes,  du  maxillaire  inférieur;  luxation  de  la  cinquième 
cervicale.  Au  crâne,  pas  de  fracture  à  la  voûte.  Fracture  indépendante  de  la 
voûte  orbitaire  droite;  de  là  partent  deux  fissures  qui  se  réjoignent  en  ar- 
rière, gagnent  i'ethmoïde  et  vont  aboutir  sur  la  voûte  orbitaire  gauche  en  se 
terminant  dans  la  suture  fronto-sphénoïdale. 

3.  Homme,  40  ans  :  dans  une  chute,  la  tète  vient  frapper  sur  le  rebord 
d'un  trottoir.  La  voûte  du  crâne  est  saine;  sur  la  base,  double  fracture  sié- 
geant sur  les  voûtes  orbitaires  dont  Tétat  de  minceur  est  remarquable  :  des 
deux  côtés,  un  fragment  de  la  voûte  est  circonscrit  par  des  traits  de  fracture 
6t  est  devenu  mobile. 

Pour  expliquer  ces  lésions  indirectes,  à  siège  constant,  Tauteur  admet 
la  formation  d'un  cône  de  soulèvement  au  niveau  de  Tétage  antérieur  de 
la  base  du  crâne,  d'où  résulte  la  mise  en  jeu  de  ^élasticité  de  la  subs- 
tance osseuse,  qui  au  niveau  des  voûtes  orbitaires  est  mince^  compacte, 
fragile,  et  peut,  en  redressant  la  courbure  de  ces  voûtes,  contribuer  à  dé- 
terminer des  fractures;  oomme  causes  adjuvantes  interviennent  l'ébran- 


PATHOLOGIE    EXTEUNE    ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       211 

lemeiit  par  propagatioa  des  vibrations  et  raugmentation  de  la  pression 
intra-crànieLne. 

Quelques  réflexions  sur  les  traumntismes  cérébraux,  déterminés  par 
le  choc  céphalo-rachidien,  terminant  ce  mémoire.  maubrag. 

IX.  —  Mosler  a  traité  sans  succès  i^ar  l'as|»iration  une  hydrocéphalie 
chronique  consécutive  à  des  accidents  méninfriiiijnes  aigus. 

n  s*a<^it  d'une  fille  de  ^\  mois  dont  U  tète  mcsuiv  58  centimèfres  de  eir- 
co  ifcrence  et  chez  «lui  les  os  du  vréiwe  pié-»eiitoiit  un  êcnrlcmenl  mnnifpftr; 
lee  rorJanelles  ^ont  nucluaotes.  L^enftmt  semble  intidligcnie,  mais  no  pnrte 
pas;  elle  a  une  certaine  patosse  <*e3  membres;  pis  d*.-ineslh!^sie. 

Lo  2f5  octobre  1881,  fauteur  inlrodu  t  la  canule  de  la  seringue  de  Privnf 
à  â  centimèlres  de  profondeur  dans  la  grnude  rontnnclle;  il  relire  un  liquide 
clair,  Tuiblement  albumineux.  Le  ^8,  évacuation  de  iOU  grammes  du  môme 
liquide;  pas  de  réaction  fobrile;  application  d'un  Imudage  a»eptiqoe,  com- 
presRîf. 

I^  8  novembre,  les  dimensions  du  crâne  n^nyant  pns  varié,  nouvelle  ponc^ 
lion:  on  retire  131  grammes.  Le  19  novembro.  200  grammes  :  au  bout  de 
12  heures  le  crâne  a  ilëjà  repris  son  volume  anicrifu»-. 

Le  24  novembre,  aspiration  do  800  grammes.  L'intelligence  est  plus  vive; 
les  mouvements  des  membres  plus  nctifr».  Le  lejidemnin  matin,  08^;  le 
soir,  39<*,8.  IL  36.  Convulsion  des  extrémités,  agiiaiion. 

Le  ^6,  40^  lo  malin,  vomissements;  le  soir,  89'',4.  Calomel,  applicattons 
pincées  sur  la  lète. 

Le  28,  40<>,  La  fièvre  persiste  jusqu'au  3  décembre.  On  mesure  la  lète  qui 
ik*a  pas  dimia  ic  depuis  le  commencement  de  la  cure.' 

Le  1  décembre,  Taspirution  ne  fournit  que  30  grammes:  pour  la  première 
fois  le  liquide  contient  beaucoup  d*alhumine.  IjCS  jours  suivants  la  lempé-> 
rofure  varie  de  38°  à  38*,5;  consiipalion,  inappélenfo;  pas  de  convulsions. 

Le  14  décembre,  la  mei*e  reprend  Tenfaut;  un  moiti  {dus  t.-ird  Tauteur  np- 
piond  par  Icttro  que  l'état  de  Tonfant  est  bon,  mais  Phydrocéphalie  peraiste 
avec  les  mômes  caractères..  l.  galuard.        x 

l.  —  Étude  sur  les  déviations  de  la  taille  d'origine  réflexe,  par  BESSON  {Thbsé 

de  Parti,  1888). 

IL  —  Actual  State  of  the  tr^atsient   of  latéral  curvatures  of  the  spine,  par 
Samuel  KETCH  [N,  York  med.  Journ.,  Vu  mai  18S8), 

III.  —  Zur  Behandlung  der  SpondylîUs...  (Traitement  du  mal  de  Pott  par  le> 
corset  de  Sayre),  par  W.  von  MURALT  (Corr.-BJ.  schw.  Acrzte^  Ib  juillet  et 
10  octobre  1888). 

IV.  —  The  treatment  of  rotatery  latéral  onrvature  of  the  spine,  par  R.-H.  SÂTRE 

[N,  York  med,   Journ.,  17  novembre  1888). 

?.  —  Séparation  of  the  vertèbres  with  protusion  of  hernia,  par  F.  WILIINS; 

(S/  Louis  med.  and  surg.  Journ. y  juJn  1888). 

YL  —  Fractures    of   the   spïne  ;    treatment  by  immédiate   réduction...,  par 

H.  L.  BUKRELL  [Harvard  med.  Sr.hool,  1887). 

VII.  -r-  A  case  of  caries  of  the  spiiie  with    angular  curvatcre,    in  which  the, 

spine  was  trephined,  par  6.  A.  WAI6HT  {Lancet,  14  Juillet  18SS). 

VIII.  —  A  case  of  trephining  the  spine  for  compression  of  the  spinal  cord,  par 
"  .  W.  THORBURN  [Dril.  med.  Journ.,  2â  septembre  \Sm. 
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IZ.  —  Traitement  de  la  ecoliose,  par  BRABFORD  {Boston  med.  and  surg.  Journ^ 

8  mai  1888). 

I.  —  Besson  appelle  rattention  sur  les  déviations  du  rachis  symplo- 
matiques  de  divers  états  pathologiques,  et  qu  il  est  utile  de  bien  con- 
naître, pour  ne  pas  les  confondre  avec  la  scoliose. 

Parmi  ces  déviations,  les  unes  sont  dues  à  des  maladies  rénales  : 
Verneuil,  Paulet  et  Kirmisson  en  ont  cilé  des  exemples.  D'autres  sont 
en  rapport  avec  des  affections  pleuro-pulmonaires;  il  en  est  enfin  qui 
sont  dues  à  des  contractures  réflexes  survenant  chez  des  sujets  hys- 
tériques à  la  suite  d'un  traumatisme. 

Vu  la  mobilité  très  grande  de  la  colonne  vertébrale  chez  les  enfants, 
c'est  surtout  chez  eux  qu'on  les  rencontre.  e.  KiKnissorr. 

II.  —  Le  traitement  comprend  deux  méthodes,  employées  seules,  ou 
combinées,  savoir  les  appareils  et  Texércice. 

Quant  au  décubitus  et  à  la  ténotomie,  ils  sont  bien  exceptionnelle- 
ment employés  aujourd'hui,  bien  qu'ils  puissent  l'être  à  titre  d'adju- 
vants. 

Les  appareils  peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  :  1®  les  appareils 
exerçant  une  pression  active  et  progressive  ;  2^  les  appareils  fixes  à 
action  passive.  L'auteur  condamne  les  premiers,  qui  peuvent  déterminer 
des  escarres;  les  appareils  fixes  de  la  deuxième  classe  ont  été  d'abord 
construits  avec  l'idée  d'immobiliser  solidement  la  colonne  vertébrale 
dans  la  position  meilleure  qu'on  lui  avait  donnée  par  l'extension  ou  la 
suspension.  On  a  ensuite  fendu  les  corsets  pour  pouvoir  les  ôter  et  les 
renouveler  facilement. 

Quant  aux  exercices,  ils  sont  fort  nombreux.  Les  meilleurs  sont  les 
manipulations  exercées  par  le  chirurgien ,  surtout  celles  qui  ont  pour 
objet  de  lutter  contre  la  torsion  des  vertèbres. 

En  effet,  l'auteur  entend  par  guérison  non  seulement  le  rétablisse- 
ment de  la  rectitude  de  la  colonne  vertébrale,  mais  encore  la  disparition 
de  la  torsion.  Or,  à  l'heure  actuelle,  on  ne  peut  encore  guérir  cette 
torsion.  Il  faut  donc  s'attacher  surtout  à  prévenir  cette  déformation, 
dès  que  ses  premiers  symptômes  peuvent  être  reconnus. 

A  cet  égard,  l'auteur  rappelle  la  statistique  qu'il  a  présentée,  il  y  a 
deux  ans,  statistique  portant  sur  229  cas,  divisés  en  3  groupes  : 

i^  Difformité  survenue  de  1  à  12  ans  ; 

2«       —  —        de  12  à  18  ans,  à  la  puberté; 

$•       —  —        au-dessus  de  18  ans. 

Or,  la  première  classe  a  été  observée  120  fois,  c'est-à-dire  52  fois 
sur  100,  ou  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

L'inclinaison  latérale  de  la  colonne  vertébrale  avec  torsion  est  donc 
surtout  une  maladie  de  l'enfance,  qui  peut  d'ailleurs  être  congénitale  ou 
acquise. 

Il  est  nécessaire  d'examiner  souvent  avec  soin  la  colonne  vertébrale 
des  enfants,  pour  prévenir  chez  eux  l'établissement  de  la  difformité. 

E.   KIRIUSSOX. 

m.  —  De  1876  à  la  fin  de  1884,  de  Murait  a  traité  par  l'appareil  de 
Sayre  88  maux  de  Pott.  Il  a  arrêté  sa  statistique  actuelle  à  cette  date, 
parce  qu'il  estime  que  pour  juger  de  la  guérison  il  faut  laisser  s'écou- 
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1er  au  moins  3  ans.  Il  possède  des  informations  précises  et  récentes  sur 
29 malades;  6  d'entre  eux  ont  succombé,  depuis  leur  sortie  de  Thôpilul, 
aux  conséquences  directes  ou  indirectes  de  leur  arthrite  vertébrale. 
Parmi  les  23  survivants,  20  peuvent  être  considérés  comme  guéris,  tandis 
que  l'état  des  3  derniers  a  empiré. 

L'affection  siégeait  trois  fois  au  niveau  des  vertèbres  cervicales,  dix-sept 
fois  au  niveau  des  vertèbres  thoraciques  et  trois  fois  au  niveau  de  la  colonne 
lombaire  ;  4  des  malades  avaient  des  abcès  et  9  des  paralysies.  Relative- 
ment à  l'âge,  il  oscillait  entre *3  et  8  ans  pour  15  d'entre  eux,  et,  entre 
9  et  15,  pour  le  8  autres,  12  étaient  des  garçons  et  11  des  filles. 

Après  avoir  expérimenté  les  nombreuses  modifications  proposées  à 
Fappareil  de  Sayre,  de  Murait  est  arrivé  à  la  conviction  qu'aucune  ne  le 
vaut.  Il  résume  ainsi  les  indications  du  corset  de  Sayre  dans  le  mal  de, 
Pou  : 

Quand  l'affection  est  tout  à  fait  récente  (ce  qui  n'est  guère  le  cas  dans 
la  clientèle  hospitalière,  malheureusemenl),ilne  convient  qu'aux  cas  tout 
à  fait  légers.  Si  l'arthrite  parait  encore  en  voie  de  progrès  et  surtout  s* il 
existe  de  la  sensibilité  ou  des  symptômes  médullaires ,  on  se  contentera 
du  repos  absolu  dans  le  décubitus  horizontal  jusqu'à  disparition  de  tous 
les  phénomènes  morbides. 

Passé  cette  période,  le  traitement  de  Sayre  convient  à  tous  les  cas 
d'affections  des  vertèbres  cervicales,  thoraciques  et  lombaires,  à  l'excep* 
tîon  des  suivants  : 

1^  Chez  les  enfants  en  bas  âge,  qui  ne  peuvent  encore  se  tenir  debout, 
et  chez  ceux  qui,  bien  que  plus  âgés,  ont  encore  trop  d'embonpoint  et 
un  bassin  trop  peu  développé,  pour  que  l'appareil  ne  glisse  pas; 

2^  Quand  il  y  a  coexistence  d'une  déformation  considérable  de  la  poi- 
trine et  d'un  ventre  très  gros,  quand  il  y  a  contracture  coxalgique,  etc.  ; 

3*  Quand  il  y  a  paraplégie  totale  avec  paralysie  des  sphincters.  Toute- 
fois, dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  lieu  d'essayer  le  corset  de  Sayre,  qui  peut, 
non  seulement  soulager  le  malade,  mais  encore  améliorer  rapidement 
son  état. 

Dans  ces  cas  exceptionnels,  on  recourra  avec  profit,  soit  à  la  cuirasse 
de  bois  de  Phelps,  soit  à  l'appareil  de  Nônchen,  qui  ont  sur  la  gouttière 
de  Bonnet  le  double  avantage  d'être  moins  coûteux  et  de  permettre  des 
mouvements. 

Les  abcès  ne  sont  nullement  une  contre-indication  à  l'emploi  de  Tap- 
pareil  de  Sayre.  Si  l'arthrite  siège  au  bas  de  la  région  lombaire,  ou  à  la 
région  lombaire,  ou  à  la  région  sacrée,  on  pourra  appliquer  le  caleçon 
plfitré  de  Madelung. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  le  traitement  par  la  méthode  de 
Sayre  doit  être  poursuivi  pendant  18  mois  ou  2  ans  ou  moins.  Si  le  cas 
est  favorable,  on  obtient  un  redressement  de  la  colonne,  non  par  écarte- 
ment  violent  des  parties  malades,  mais  par  la  disparition  des  courbures 
de  compensation  et  par  les  progrès  de  la  croissance. 

Le  principal  inconvénient  du  corset  de  Sayre  est  de  gêner  la  respira'- 
tion  et  d*atrophier  les  muscles  respiratoires,  mais  il  est  plutôt  théorique. 
Eki  revanche,  l'avantage  qu'il  offre  de  permettre  de  rendre  l'enfant  à  ses 
parents  a  ses  fâcheux  côtés,  car,  sous  tous  les  rapports,  il  y  aurait  profit 
pour  le  petit  malade  à  rester  dans  un  établissement  soumis  à  la  surveil- 
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laiico  iiiûdicale,  pour  peu  qu'il  appartienne  à  des  parenls  pauvres,  igno- 
rants ou  négligents.  De  Murait  réserve  le  corset  de  feutre  par  le  traite- 
ment secondaire.  Il  estindispensHble,  pour  amener  la  guérison, d'envoyer 
les  petits  convalescents  faire  un  séjour  prolongé  soit  à  la  campagne,  soit 
aux  bains  de  mer,  soit  aux  eaux  salines.  j.  b. 

IV.  —  Sayre  commence  par  poser  en  principe  qu'on  doit  supprimer 
toutes  les  causes  de  cette  affection  qui  ont  pu  être  reconnues  .  rétablir 
Fégalité  de  longueur  des  membres  inférieurs,  6*iis  sont  d'inégale  lon- 
gueur; traiter  par  l'électricité  et  le  massage  les  diverses  paralysies,  in- 
fantiles, diphtéi'itiqties  ou  autres.  Traiter  par  les  moyens  convenables  le 
torticolis,  le  strabisme  et  les  autres  imperfections  de  la  vision. 

Dans  les  scolioses  essentielles,  il  a  recours  aux  exercices  seuls,  si  le 
cas  est  léger;  dans  les  cas  plus  graves,  il  a  recours  à  la  suspension  et 
à  Tapplication  d'un  corset  plâtré,  qui  est  fendu  sur  la  ligne  médiane  an- 
térieure et  lacé.  Le  malade  le  porte  le  jour;  on  rapplique  le  matin  pen- 
dant la  suspension,  et  on  l'enlève  la  nuit.  L'auteur  rappelle  que  son  père 
(Lewis  Sayre)  n'a  conseillé  le  corset  plâtré  que  comme  moyen  de  con- 
server au  tronc  l'attitude  qu'on  lin'  a  donnée  pendant  la  suspension. 
Son  action  doit  êlre  complétée  par  l'emploi  d'une  gymnastique  métho-. 
dique. 

Suit  la  description  d'un  très  ^rrand  nombre  d'exercices  qui  devront 
être  étudiés  dans  le  texte,  et  dont  l'intelligence  sera  rendue  plus  facile^ 
par  les  ti^^ures  qui  y  sont  annexées.  e.  kirmisson. 

•  V.  —  Une  femme,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  est  heuriée  violem- 
ment û  rabdomen  par  l'angle  d'une  table.  Le  lendemain  elle  accouchait  d^un 
garçon  qui,  à  ruuion  des  vertèbres  dorsales  et  lombaires,  portait  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  d'oie.  On  diagnostiqua  une  hernie,  que  l'on  opéra  le 
seplièine  jour  après  la  naissance. 

.  L'incision  munira  les  vertèbres  séparées  sur  retendue  d'un  demi-pouce,  et 
à  travers  l'ouverture  une  hernie  faisant  saillie  au  dehors.  La  moelle  était  re- 
foulée lutcrulemcut. 

La  herniB  fut  réduite  sans  ouvrir  le  sac,  la  moelle  remise  en  place,  et  les 
vertèbres  réduites  en  position  normale,  et  maintenues  par  une  suture  au  fil 
d*argent. 

La  réunion  se  fit  par  première  intention,  et  la  guërison  était  complète  au 
bout  de  six  jours.  maubrag. 

VI.  —  La  réduction  immédiate  de  la  déformation  et  l'immobilisation 
avec  le  corset  de  Paris,  ou  tout  autre  moyen,  doit  être  le  traitement  ap- 
pliqué au  plus  grand  nombre  des  cas  de  fractures  du  rachis. 

Les  quelques  risques  à  courir  sont  négligeables  si  l'on  considère  les^ 
déplorables  résultats  de  l'expectation. 

La  réduction  est  formellement  indiquée  par  les  phénomènes  de  com- 
pression médullaire  qui  peuvent  ne  survenir  qu'au  bout  de  quarante- 
huit  heures. 

La  suspension  du  patient  n'est  qu'un  moyen  d'obtenir  la  réduction. 
Dans  certains  cas,  pendant  le  décubitus  en  formation  ou  en  supination, 
une  simple  pression  peut  suftire. 

Les  objections  que  l'on  a  opposées  ace  mode  de  traitement  sont  :  le 
petit  nombre  de  guérisons  obtenues  par  l'expectation  seule,  les  dangers 
attribués  à  l'extension,  surtout  dans  les  cas  de  fractures  de  la  colonne 
cervicale,  dans  les  cas  où  le  patient  est  dans  le  ctoc,  le  coUapsus  ou 
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près  de  mourir;  enfin  les  dangers  d'amener  une  compression  de  la 
moelle  dans  les  tentatives  de  redressement  du  racliis. 
Ces  objections  tombent  devant  les  faits  que  présente  Tauteur. 

F.    VERCHèRE. 

VIT.  —  Enfant  de  7  ans,  atteint  d'une  courbure  angulaire  du  racbis,  occu- 
pant la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale;  paralysie  complète  des  deux 
membres  inférieurs,  avec  incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales. 
On  se  décida  à  ouvrir  le  canal  vertébral,  dans  Tespoir  de  dimiauer  la  com* 
pression.  L'opération  fut  faite  par  G.-A.  Wright,  et  consista  dans  une  in- 
cision longitudinale  au  niveau  des  apophyses  épineuses  les  plus  saillantes  ;' 
les  parties  molles  furent  écartées  de  chaque  côté,  et  trois  lames  vertébrales 
furent  enlevées  avec  les  apophyses  épineuses  correspondantes.  On  mit  ainsi 
à  découvert  les  enveloppes  de  la  moelle,  qui  furent  trouvées,  à  la  partie  in- 
férieure, entourées  d'une  substance  dure  comme  du  cuir,  de  couleur  cha- 
mois, qui  fut  enlevée  avec  les  ciseaux.  On  ne  trouva  pas  de  point  comprimé. 
Sutures  profondes  au  catgut;  sutures  de  la  peau  à  la  soie;  drainage.  Pré- 
cautions antiseptiques  minutieuses  avant  et  pendant  l'opération. 

La  plaie  guérit  rapidement  par  première  intention.  L'état  du  malade  ne  se 
modifia  pas  jusqu'au  douzième  jour;  mais  à  ce  moment  la  sensibilité  d'abord, 
puis  la  mobilité,  reparurent  dans  les  cuisses,  qui  présentèrent  de  légers  mou- 
vements de  flexion.  Mais  cette  amélioration  ne  fut  que  passagère,  et,  quinze 
jours  après  l'opération,  l'état  du  malade  était  redevenu  ce  qu'il  était  avant 
l'opération.  e.  kirmisson. 

VIII.  —  Thorburn  reçut,  le  9  mars  1885,  un  garçon  de  6  ans,  qui,  aupara- 
vant bien  portant,  avait  commencé,  le  â  mars,  à  se  plaindre  de  douleurs  dans 
la  poiirine.  Le  9,  il  se  coucha  comme  d'habitude,  mais,  le  6,  à  son  réveil,  il 
était  paralysé.  Il  existait  une  saillie  marquée  au  niveau  delà  troisième  et  de 
ia  quatrième  vertèbre  dorsale,  avec  paralysie  complète,  et  anesthésie  dans 
les  régions  situées  au-dessous.  Les  mouvements  du  thorax  étaient  très 
gênés,  et  il  y  avait  une  grande  quantité  de  mucus  dans  les  bronches. 

L'auteur  eut  l'idée  de  tenter  la  trépanation  du  rachis.  Une  incision  fut  faite 
sur  la  ligne  médiane  ;  les  lames  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  furent  sec- 
tionnées; un  peu  de  pus  s'écoula  du  canal  vertébral;  au  fond  de  l'orifice, 
-on  aperçut  la  dure-mère  saine  en  apparence. 

Après  l'opération,  la  respiration  devint  meilleure;  le  lendemain  matin, 
Pamélioration  s'était  maintenue;  mais  il  y  avait  une  grande  quantité  de  pus 
dans  Furine.  Dans  l'après-midi,  la  respiration  devint  de  nouveau  plus  diffi* 
«île;  la  température  s'éleva,  et,  peu  après  minuit,  l'enfant  succomba  asphyxié. 
Pas  d'autopsie.  e.  kirmisson. 

IX.  —  Les  méthodes  employées  peuvent  être  classées  de  la  façon  sui- 
vante :  1"  les  attitudes;  2**  la  gymnastique  ;  8**  le  traitement  mécanique; 
4*  le  repos. 

Ces  méthodes  sont  applicnbles,  soit  seules,  soit  combinées  les  unes 
•avec  les  autres  suivant  les  cas. 

Par  méthode  des  attitudes,  on  doit  entendre,  non  seulement  celle  qui 
a  pour  but  d'éviter  les  attitudes  vicieuses,  mais  bien  de  les  corriger. 
dette  méthode  a  été  systématisée  et  rendue  scientifique  por  Hoth 
<voir  British  médical  jour  n,^  13  mai  1882). 

La  méthode  gymnastiqu'^  consiste  dans  les  exercices  nécessaires  pour 
maintenir  le  tronc  dans  une  bonne  altitude.  Elle  forme  la  base  de  toutes 
les  méthodes  de  traitement. 

Les  moyens  mécaniques  se  proposent  :  a,  de  limiter,  de  détruire  ou 
-d'empêcher  les  attitudes  vicieuses;  b,  d'exercer  une  pression  directe 
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sur  les  côtes  ou  la  hanche  saillante;  Cy  de  détruire  la  torsioa  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Quant  au  repos  ou  décubitus,  on  ne  peut  y  condamner  les  malades 
pendant  toute  la  durée  d*un  traitement  qui  doit  être  long:temps  continué; 
ce  n'est  donc  qu'un  moyen  adjuvant. 

En  résumé,  le  traitement  préventif  doit  consister  essentiellement 
dans  la  gymnastique  ou  dans  les  attitudes.  Le  traitement  correcteur 
consiste  dans  les  attitudes  ou  dans  l'emploi  des  machines,  ou  mieux 
dans  la  combinaison  de  ces  deux  ordres  de  moyens  avec  la  gymnas- 
tique. E.   KmMISSON. 

Tuberculose  vertébrale,  par  LANNELONGUE  (/i2-8%  418  p.,  Paris,  1888). 

Après  avoir,  dans  un  rapide  historique,  justifié  l'appellation  de  mal 
de  Pott  pour  la  tuberculose  vertébrale  et  rappelé  le  rôle  de  l'école  fran- 
çaise, depuis  Nichet  et  Nélaton  jusqu'à  Gharcot  et  Bouchard,  dans 
l'étude  anatomo-pathologique  et  clinique  de  la  maladie,  Lannelongue 
divise  le  mal  de  Pott  en  cinq  variétés  :  mal  vertébral  antérieur  ou  mal 
de  Pott  proprement  dit,  mal  vertébral  postérieur,  mal  sous-occipital, 
tuberculose  sacro-iiiaque  ou  sacro-coxalgie  tuberculeuse,  tuberculose 
sacrée  et  sacro-coccygienne. 

Les  quatre  premières  leçons  sont  consacrées  à  l'étude  du  mal  vertébral 
antérieur.  La  première  comprend  l'anatomie  pathologique,  c'est-à-dire 
rétude  de  la  gibbosité  et  des  déformations  secondaires  dû  racliis,  puis 
rétude  des  altérations  intimes  du  parenchyme  osseux  sous  leurs  trois 
formes  :  tubercules  enkystés,  tubercules  infiltrés  et  tuberculose  super- 
ficielle ou  carie;  elle  se  termine  par  l'étude  du  mode  de  réparation  des 
lésions  osseuses. 

La  deuxième  leçon  est  consacrée  aux  altérations  des  parties  molles, 
abcès  symptomatiques,  infection  tuberculeuse  secondaire,  altérations  des 
parois  vasculaires  du  voisinage,  altérations  des  méninges,  de  la  moelle 
et  des  nerfs. 

La  troisième  comprend  l'étiologie,  les  symptômes,  le  diagnostiôi  la: 
marche  et  les  terminaisons  ;  la  quatrième,  le  traitement  de  la  maladie. 

Le  mal  vertébral  postérieur  fait  Tobjet  de  la  cinquième  leçon;  il  est 
constitué  par  la  tuberculose  de  l'arc  postérieur  des  vertèbres,  lames  ou 
apophyses.  Cette  affection  est  peu  commune  et  d'un  pronostic  en  géné- 
ral bénin;  le  diagnostic  est  parfois  difficile.  Le  traitement  consiste  à 
extirper  ou  à  gratter  la  paroi  des  abcès,  à  extraire  les  séquestres  et  à 
réséquer  la  portion  d'os  malade.  Suivent  4  observations. 

La  sixième  leçon  a  trait  au  mal  sous-occipital  ou  tuberculose  des  con- 
dyles  occipitaux,  de  l'atlas,  de  l'axis  et  des  articulations  qui  unissent  ces 
os  entre  eux  :  c'est  une  véritable  tumeur  blanche  aboutissant,  indépen- 
damment des  altérations  osseuses  et  des  lésions  des  parties  molles  du 
voisinage,  à  des  luxations  pathologiques  dont  le  mécanisme  et  les  varié- 
tés sont  étudiés  avec  soin.  L'étiologie,  les  symptômes,  le  diagnostic,  la 
marche  et  le  traitement  de  cette  afl'ection  sont  successivement  passés  eo 
revue. 

Enfin  la  septième  leçon  est  consacrée  à  Tétude  de  la  tuberculose 
sacrée  avec  ses  variétés  sacro-iliaque  et  sacro-coccygienne.  L'auteur 
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iflsisie  particulièrement  sur  la  lenteur  et  TinsinuosUé  du  début  et  sur  les 
difficultés  du  diagnostic  ;  mais  les  lésions  ne  portent  pas  toujours  sur  les 
articulations,  et  la  tuberculose  isolée  du  sacrum  ou  du  coccyx  n'est  pas 
€  absolument  rare  ». 

L'ouvrage  se  termine  par  Texposé  de  44  observations  diverses  recueil- 
lies à  l'hôpital  Trousseau  et  dont  un  certain  nombre  a  déjà  été  publié 
dans  les  thèses  de  M""^  Conta  et  de  Tounissont  (1887).        de  sinti. 

I.  »  Anévrisme  de  l'artère  cmrale.  Traitement  par  la  méthode  de  Baccelli,  par 

BOCQUOT   {Soc.  méd,  des  hôpitaux,   27  avril  1888). 

II.  —  De  la  filipnncture  on  introduction  et  abandon  des  corps  étrangers  fili. 
formes  dans  le  sac  des  anévrismes  (méthode  de  Moore)»  par  VERNEUIL  {Dull, 
de  VAcad,  de  médec,  a**  26,  27,  28  et  29,  Juillet  1888) 

m.  —  Sur  le  traitement  des  anévrismes  de  l'aorte  par   réiectro-pnncture,  par 

OUJARBIN-BEAUMETZ  {Ibidem). 

IT.  —  Du  traitement  des  anévrismes  par  Tintroduction  des   corps  étrangers 
métalliques.  L'acupuncture,  par  Constantin  PAUL  (Ibidem). 

V.    —   A   proposed  modification  of   Moore's   treatment    of   aneurysm  ,  par 

STEATENSON  [The  Lancet,  11  juin  1888). 

VL  •-  Aortic   aneurysm    after  galvano-puncture,  par  RALFE   {Path,   Soc.  of 

LoadoD,  20  novembre  1888). 

I.  —  Une  femme  de  33  ans,  accouchée  le  19  février  de  son  4*  enfant,  se 
présente  à  Thopital,  le  24  avril,  portant  une  tumeur  pulsatile  de  l'aine 
gauche;  cinq  semaines  auparavant  elle  avait  senti  rapidement  une  lourdeur 
de  la  jambe,  puis  une  très  vive  douleur  h  Tame,  bientôt  étendue  à  tout  le 
membre.  L'examen  de  la  région  prouva  Texistence  d^un  anévinsme  de  la 
crurale,  celui  du  cœur  montra  qu'il  y  avait  un  double  souffle  aortique  (ré- 
trécissement et  insuffisance).  L'intervention  chirurgicale  paraissant  contre* 
indiquée,  Bucquoy  fit  d'abord  deux  séances  d'électro-puncture,  suivant  la  mé- 
thode de  Ciniselli;  les  opérations  furent  si  douloureuses  qu'il  fallut  y  re- 
noncer. Il  eut  alors  recours  au  procédé  de  Moore,  sans  succès,  puis  à  celui 
de  Baccelli;  il  put  introduire  le  19  juin  un  petit  ressort  de  montre  long  de 
5  centimètres  et  demi;  ce  qui  amena  une  amélioration  notable  ;  le  21  juillet, 
après  une  poussée  fébrile  accompagnée  de  phénomènes  infectieux,  la  malade 
lût  prise  d'une  aphasie  complète  avec  hémiplégie  droite. 

Après  des  progrès  sensibles  dans  Tétat  général  de  la  femme,  survint  une 
déchéance  au  mois  de  février,  avec  cachexie  progressive. 

A  Tautopsie  on  trouva  les  sigmoîdes  aortiques  Tune  détruite,  les  deux 
autres  boursouflées  et  couvertes  de  végétation;^  calcifiées  ;  l'aorte  au  voisi- 
nage ulcérée.  L'anévrisme  occupe  la  partie  supérieure  du  triangle  de 
Scarpa;  la  paroi  est  épaisse;  le  sac  contient  deux  fragments  de  ressort 
oxydés  et  recouverts  de  fibrine;  pas  de  caillots  passifs,  quelques  caillots 
actifs,  le  sac  est  comme  surajouté  à  l'artère  avec  laquelle  il  communique 
par  un  orifice  très  étroit.  Ramollissement  cortical  étendu  de  l'hémisphère 
cérébral  gauche,  l'artère   sylvienne   est   oblitérée,  sans   traces    d'embolie. 

Bucquoy  admet  que  la  puerpéralité  a  été  cause  de  la  lésion  cardio- 
aortique,  un  embolus  s'en  serait  détaché,  aurait  été  boucher  l'artère 
crurale  et  aurait  déterminé  une  lésion  grave  de  la  paroi,  qui,  ramollie, 
aurait  cédé  et  donné  lieu  à  Tanévrisme;  c'est  donc  un  anévrisme 
embolique.  h.  l. 
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IL  —  D'après  Verneuil,  cette  méthode,  ou  filipunclure,  a  pour  but 
d'introduire  dans  les  sacs  anévrismaux  des  fils,  qui  doivent  provoquer 
la  coagulation  du  sang  et  par  suite  donner  lieu  à  une  aroélioralion  ou  à 
une  guérison  radicale.  L'opération  n'est  pas  toujours  très  facile;  la  coa- 
gulation du  sang  est  loin  d'être  constamment  obtenue.  Des  accidents 
variés,  inflammatoires  ou  mécaniques,  peuvent  6ur\'enir.  En  résumé, 
la  filipuncture  a  donné  Jusqu'ici  des  résultats  détestables  et  certai- 
nement bien  inférieurs  à  ceux  qu'ont  fournis  les  autres  méthodes  chi- 
rurgicales et  même  médicales. 

Elle  n'a  jamais  réussi  dans  les  anévrismes  de  l'aorte  thoracique  et 
des  principaux  tronc<;  artériels,  sauf  dans  un  cas  pour  l'humérale. 
Comme  opération  pallialive ,  elle  est  peu  efficace.  JD'autre  part,  elle 
expose  à  des  dangers  sérieux,  mortels  même,  et  si  Ton  analyse  les 
84  cas  d'opération  connus,  on  voit  que  30  malades  sont  morts  avant 
l'expiration  de  Tannée.  La  filipuncture  est  une  mauvaise  opération  et  ne 
doit  pas  être  encouragée. 

in. — Après  avoir  rappelé  qu'il  a  opéré  lui-môme  une  vingtaine  de 
malades  par  l'électro-puncture  et  qu'il  en  a  vu  opérer  quelques  autres, 
Dujardin-Beaumetz  déclare  que  cette  méthode,  dans  la  cure  des  ané- 
vrismes, n'est  que  palliative;  elle  ne  s'oppose  pas  à  la  rupture  interne. 
Il  croit  préférable  de  s'adresser  à  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium, 
qui  a  même  donné  un  certain  nombre  de  guérisons,  associé  ou  non, 
suivant  l'élément  douleur,  à  Tantipyrine  ou  à  la  phénacétine. 

IV. — Paul,  n'ayant  pour  but  que  de  déterminer  une  inflammation 
modérée  de  la  poche  anévrismatiiiue,  se  sert  de  fines  aiguilles  en  or 
ou  en  argent  très  flexibles,  ayant  moins  d'un  dixième  de  milhmètre  de 
diamètre,  et  6  centimètres  et  demi  de  longueur  :  après  les  avoir  rendues 
antiseptiques,  il  les  fait  traverser  la  peau,  à  l'aide  d'un  conducteur,  et 
pénétrer  dans  la  poche,  au  nombre  de  2  à  5,  chacune  à  la  distance 
d'un  centimètre.  On  les  laisse  un  quart  d'heure  en  place.  A  la  suite 
l'inflammation  est  ordinairement  modérée  et  sert  ainsi  à  renforcer  les 
parois  et  à  empêcher  l'anévrisme  de  se  rompre  à  l'extérieur.  On  donne 
en  même  temps  le  traitement  ioduré.  C'est  ainsi  que  l'auteur  a  agi  à 
l'égard  de  5  malades,  qu'il  a  améliorés.  ozbnne. 

V. — Au  lieu  d'un  ressort  d'acier,  l'auteur  introduit  dans  la  poche 
anévrismale  un4îl  mince  en  fer  doux  (n*  29  de  Birmingham).  Ce  fil,  préa- 
lablement roulé  sur  une  bobine  de  fort  diamètre  (pour  éviter  qu'il  ne 
se  coude),  est  introduit  à  l'aide  d'une  aiguille  perforée  droite,  en  ivoire, 
analogue  à  celles  qu'on  emploie  dans  l'opération  de  la  stnphylorra- 
phie,  mais  beaucoup  plus  longue.  Lorsqu'il  est  entré  une  longueur  de 
fil  suffisante,  on  le  coupe  au  niveau  du  talon  de  l'aiguille  et  on  l'adapte 
au  pôle /?05//i7 d'une  forte  pile  galvanique  ;  l'électrode  négative,  for- 
mée d'une  éponge  ou  d'une  plaque  d'amadou,  est  placée  sur  un  point 
quelconque  du  corps.  On  fait  passer  un  courant  de  vingt-Kîinq  à  trente 
milUampères  pendant  Tespace  d'environ  trente  minutes.  Après  quoi,  si 
le  fil  do  fer  n'a  pas  été  rompu  dans  la  poche  par  la  décomposition  ré- 
suliant  du  courant  électrique,  on  pousse  l'extrémité  de  ce  fil  avec  un 
trocart  mousse  de  façon  à  le  perdre  dans  la  tumeur,  on  retire  ensuite 
l'aiguille  creuse  et  on  ferme  la  petite  plaie  par  un  léger  pansement 
compressif.  h.  bakth. 
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VI. — ^^Le  malade  entra  dans  le  service  de  Balfe  en  septembre  1881  pour 
un  anévrisme  aortique  considérable  avec  menaces  de  rupture  à  l'extérieur. 
La  galvano-punc'ure  amena  un  ^ulagement  des  douleurs  et  la  tumeur  di- 
minua, pour  reprendre  son  volume  primitif  un  peu  plus  tard.  Treize  séances 
de  galvano-puncture  furent  faites  en  Tespace  de  neuf  mois.  A  celte  date,  il 
se  fil  sur  la  piqûre  de  la  dernière  ponction  une  petite  ulcération  qui  finit  par 
céder;  hémorragie  graduelle.  Mort  en  août  1888.  a.  g. 

I.  —  Wonnd  of  ihe  stomach  (Blessure   de  restomac),  par  G.  G.  JONES  [N.  York 

med,  Journ,,  p.  516,  12  mai  1888). 

n.  —  Uber  die  ohimrgische  Behandlung  der  ulcerdsen  Magen-und  Darm-perfo^ 
ration  (Traitement  chirurgical  des  perforations  de  restomac  et  de  rintestin), 
par  STEIMTHAL  (XVII*  Congrès  des  cliir.  aJJem.  Cent,  f.  Chir.,  a-  24,  p,  48, 
1888). 

ni.  —  Neue   Méthode   der    Gastrotomle   mit  Sphincterbildung,   par   GIRARD 
{Corrcsp.-DlaU,  t,  schweizer  Acrzlôf  n'  11,  p.  345,  i*'  Juin  1888). 

lY.  —  Rétrécissement  traumatique  du  pylore  ;  résection  du  pylore  et  gastro- 
entérostomie  dans  la  même  séance.  Mort  ,  par  KRŒNLEIN  {Ibidem, 
iô  mai  1888). 

Y.  —  Yoratellung  einer  Patientln,  bei  welcher  wegen  Garcmoma  Pylori  die 
Resectio  Pylori  mit  Erfolg  ausgefflhrt  ist  (Résection  d'un  pylore  cancéreux), 
par  KRŒNLEIN  {Ibidem,  15  mai  188S). 

I.  —  Nè<ri*e  de  19  ans,  blessé  d*un  coup  de  couteau  dans  une  rixe.  Deux 
heures  après  Kaccident,  I*auleur  constate  à  Pcpigoslre  une  plaie  de  2  pouces 
de  long,  horizontale,  donnant  issue  à  Tëpiploon.  Il  n*y  a  pas  eu  d'hémorra- 
gie, mais  les  aliments  ingérés  depuis  peu  se  sont  échappés  de  restomac  par 
la  blessure. 

•  Chloroforme.  Lotions  phéniquées  extérieures.  On  élargit  la  plaie  extérieure 
de  3  pouces;  Testomac  est  attiré  à  Torilico  el  vidé;  il  présente  une  plaie  de 
3/4  de  pouce  qu*on  suture.  On  lave  Torgane  et  l'épiploon  qu'on  replace  dans 
l'abdomen.  Suture  de  la  plaie  abdominale,  compresse  phéniquée,  bandage. 
Injection  de  morphine  au  réveil. 

On  enlève  les  sutures  le  huitième  jour.  A  la  fin  de  la  seconde  semaine,  lei 
blessé  prend  des  aliments  demi-solides.  Au  bout  du  deuxième  mois,  il  re* 
loQrne  à  son  travail.  l.  ualliaud. 

II.  —  Steinthai  donne  trois  observations  recueillies  à  la  clinique  d*Hei- 
ëelberg  : 

i^  Jeune  fille  de  20  ans ,  qui  souffrait  de  restomac.  Cinq  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  violente  et  brusque  douleur  dans  le  flanc  gauche.  Ballon- 
aement  du  ventre.  Pas  de  selles,  mais  peu  de  vomissement.  On  diagnostique 
perforation.  laparotomie  médiane.  Léger  degré  de  péritonite.  La  paroi  anté« 
rieure  de  restomac  est  fortement  vascularisée  et  recouverte  d*oxsudats  flbri- 
neux.  On  ne  peut  trouver  l'orifit^e  de  perforation.  Mort  quatre  jours  après. 
A  l'autopsie,  on  trouve  une  perforation  par  ulcère  de  l'estomac; 

â®  Homme  de  33  ans,  soufi'rant  depuis  longtemps  de  restomac.  Trois  jours 
avant  son  entrée  à  Phôpital,  au  moment  d'un  effort,  brusque  douleur  à  droite 
de  l'ombilic.  Depuis,  vomissements  incessants.  Pas  de  selles,  ni  de  gaz. 
Ballonnement  et  sensibilité  de  l'abdomen.  Son  tympanique,  si  ce  n'est  du 
côté  des  lombes,  où  on  trouve  une  matité  qui  s*élend  à  droite  jusqu'à  larcade 
de  Fallope.  On  diagnostique  perforation  de  Testoinac  ou  du  cuecuni.  Laparo- 
tomie sur  la  ligne  blanche.  Oa  trouve  un  abcès  péricaecal;  mais  la  perfora- 
tion se  trouve  sur  Pestomac.  Suture.  Mort  pendant  la  nuit  ; 
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S^  Un  homme  de  52  ans  se  réveille  avec  des  douleurs  dans  la  région  eœ- 
oale.  Le  jour  suivant,  brasque  douleur  très  violente  dans  la  môme  région  et 
coUapsus.  Le  ventre  se  ballonne.  On  diagnostique,  typhlite  aiguë  avec  per- 
foration. Laparotomie  sur  la  région  cœcale.  Résection  de  Tappendice  vermi- 
forme  gangrené  et  perforé.  Mort  le  sixième  jour.  pierre  dklbet. 

IIL  —  Les  Rstules  gastriques  par  lesquelles  on  introduit  des  aliments 
ne  tardent  pas  à  en  laisser  échapper  une  partie  au  dehors.  Pour  remédier 
à  cet  inconvénient,  Girard  a  eu  Tidée  d'entourer  la  bouche  stomacale 
d'une  sorte  de  sphincter.  Il  a  pratiqué  cette  opération  une  fois;  malheu- 
reusement, le  malade,  épuisé  par  Tinanition,  n'a  survécu  qu'un  jour. 
Voici  comment  il  a  procédé  : 

Incision  verticale  de  15  centimètres  à  travers  la  peau  et  la  couche 
musculeiise,  de  façon  à  fendre  en  son  milieu,  suivant  sa  longueur,  la 
partie  supérieure  du  muscle  droit  abdominal  gauche.  La  cavité  abdomi- 
nale est  ouverte  au  milieu  de  cette  incision.  La  paroi  antérieure  de  l'es- 
tomac, au  voisinage  du  grand  cul-de-sac,  est  attirée  en  forme  de  cône 
dont  on  fixe  la  base,  par  une  série  de  points  de  suture,  aux  lèvres  de 
l'ouverture  faite  à  la  cavité  abdominale,  c'est-à-dire  au  péritoine  et  à  la 
face  postérieure  de  la  gaine  du  grand  droit. 

Ensuite,  de  chaque  côté  de  l'incision  faite  à  ce  muscle,  on  en  détache 
un  faisceau  musculaire  de  la  grosseur  d'un  bon  doigt,  qu'on  isole  en 
forme  de  pont  sur  une  longueur  de  10  centimètres.  On  fait  alors  glisser 
ces  deux  ponts  musculaires  l'un  à  la  rencontre  de  l'autre  jusqu'à  les  en- 
tre-croiser.  On  a  ainsi  un  sphincter  musculaire  par  l'orifice  duquel  on  fait 
passer  le  sommet  du  cône  formé  par  les  parois  stomacales.  Des  sutures 
au  catgut  fixent  les  deux  faisceaux  musculaires  et  le  cône  gastrique  dans 
la  situation  décrite.  Enfin  on  ouvre  l'estomac.  j.  b. 

IV.  —  Jeune  homme  de  24  ans,  ayant  reçu,  en  mars  1881,  un  violent  coup 
de  pied  de  cheval  à  l'épigastre.  Dès  lors,  il  a  éprouvé  des  douleurs  d'estomac 
après  chaque  repas,  et,  quatre  semaines  après  l'accident,  sont  survenus,  en 
outre,  des  vomissements.  Les  matières  vomies  ont  souvent  Taspect  de  marc 
de  café.  L*estomac  est  dilaté.  A.  droite  de  la  ligne  blanche,  au-dessus  de 
rombilic,  on  perçoit  un  point  rénitent  de  la  grosseur  d'une  noix.  La  mai- 
greur est  squelettique;  le  malade,  rejetant  tous  les  aliments,  a  perdu  près  de 
la  moitié  de  son  poids,  soit  74  livres  sur  150.  Opération  le  24  novembre  1887. 
Le  pylore  induré  élait  intimement  soudé  par  du  tissu  cicatriciel  avec  le  foie. 
Néanmoins  Kroenlein  parvint  à  Tisoler  et  à  le  réséquer.  Mais  il  s'aperçut 
alors  que  le  calibre  du  duodénum  n'était  plus  accessible  qu'à  un  fin  stylet, 
boutonné.  Il  se  résolut  donc  à  fermer  complètement,  par  de  nombreuses  su- 
tures, l'extrémité  duodénale  de  l'intestin,  puis  à  aboucher  l'orifice  de  l'esto- 
mac avec  une  anse  du  jéjunum,  exécutant  ainsi  une  gastro-entérostomie  de 
Wôlfler,  modifiée. 

L'opération  avait  duré  deux  heures  et  s'était  effectuée  sans  perte  notable 
de  sang. 

Néanmoins,  le  malade,  très  épuisé,  succombait  dans  le  collapsus  le  lende- 
main. 

L'autopsie  n'a  révélé  aucune  trace  de  péritonite  ;  tontes  les  sutures  du  duo- 
dénum, de  l'estomac  et  du  jéjunum  étaient  parfaites.  j.  b. 

V. — Femme  de  40  ans,  extraordinaire  ment  émaciée.  L'opération,  pratiquée 
il  y  a  cinq  semaines,  a  été  faite  suivant  le  procédé  de  Billroth  et  sans  aucune 
difficulté.  Le  carcinome,  annulaire,  du  pylore  avait  rétréci  la  lumière  de  celui-ci 
au  volume  d'un  tuyau  de  plume,  mais  il  n'y  avait  pas  encore  d'adhérences 
aux  organes  voisins.  Le  fragment  d'estomac  réséqué  mesurait  7  centimètres 
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le  long  de  la  petite  courbure  et  10  le  long  de  la  grande.  La  désinfection  a 
été  effectuée  avec  une  solution  de  sublimé  au  1/2,000*;  de  la  soie  au  sublimé 
a  servi  pour  les  sutures,  consistant  en  suture  continue  de  la  muqueuse  et  su- 
ture de  Lembert  à  deux  étages  pour  la  séreuse  et  la  muqueuse.  La  guérison 
s'est  produite  sans  ilévre.  Depuis  Topëration,  la  malade  a  augmenté  de  4  ki- 
logrammes; elle  mange  et  digère  tout. 

Kroenlein  a  fait,  avant  et  après  Popération,  toute  une  série  d'expé* 
riences  sur  le  suc  gastrique  de  cette  femme  avec  du  blanc  d*œuf.  11  est 
arrivé  à  ce  résultat  qu'avant  comme  depuis  l'opération  la  réaction  de 
l'acide  chlorhydrique  manque  toujours.  j.  b. 

I.  —  Gall  stones  ezciting  suppuration  :  opération,  recovery  (AbcéB  abdominal 
d'origine  oalculeuse,  guérison),  par  Pearce  GOULO  (Brit.  med.  J.,p.  C98, 
mers  1888). 

II.  ~  Opération  for  gall-stones»  par  M.  STAHM  [Joarn,  of  Mmeno.  med.  Asaoe,, 

p.  388,  Si  mars  1888). 

sa.  —  Die  Gholecystotomie  mit  Unterblndnng  des  Bnetae  cysticat  (Gholécysto* 
tomie  avec  ligature  du  canal  oystiquej,  par  ZISLEWIGZ  (Cent»  /.  Chirurg», 
A*  13,  p.  225,  1888). 

rv.  —  Ueber  den  langenfSrmigen  Fortsats  des  recbten  Leberlappena...  (Du 
prolongement  linguiforme  du  lobe  droit  du  foie  dans  les  affections  biliaires, 
avee  remarques  sur  les  opérations  dirigées  contre  les  calculs  biliaires),  par 
RIEDEL  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  29,  p.  577,  et  n*  30,  p.  602,  16  et^juiU 
let  1888). 

y.  —  Lobe  du  foie  flottant.  Calcul  de  la  vésicule  biliaire.  Laparotomie  explo- 
ratrice et  cbolécystotomie.  Guérison ,  par  TERRIER  (Progrès  médical, 
18  août  1888). 

YL  <—  Contribution  à  la  cbirurgie  du  foie,  procédé  pour  rendre  extra-périto- 
néale  une  partie  de  l'organe,  par  Mac  Lane  TIFFANY  (Ajoer.  j.  of  med,  5c., 
p.  549, 1888). 

VU.  —  Beweglicben  Scbnfirlappen  der  Leber  durcb  Laparotomie  flxirt  (Fixation 
d'un  lobe  pédicule  du  foie  par  la  laparotomie),  par  E.  A.  TSGHERN1N6  (Cent. 
f.  Chirurg,,  n*  23,  p.  426, 1888). 

fin.  —  Coliques  hépatiques.  Calculs  biliaires.  Cbolécystectomie,  par  KŒBERLfi 

(Gai.  méd,  de  Strasbourg,  i"  mai  1888). 

L  —  Un  homme  de  88  ans,  atteint  deux  ans  auparavant  de  coliques  hépa- 
tiques, se  présente  avec  un  abcès  de  la  paroi  abdominale  au  point  de  jonction 
de  Tépigastre  et  de  rhypochondre  droit.  Incision,  issue  de  140  calculs  bi- 
laire,  dont  plusieurs  fragmenté<i,  pas  de  fistule  biliaire.  Guérison. 

L'auteur  a  relevé  35  cas  de  ce  genre  ;  presque  toujours  le  diagnostic 
de  Torigine  de  Tabcès  est  resté  incertain  avant  la  sortie  des  calculs.  La 
règle  est  que  le  pus  n*est  pas  mélangé  de  bile  :  le  pronostic  est  relati- 
Tement  bénin.  Cependant,  Maclagan  a  vu  un  cas  de  péritonite  suraiguë 
par  rupture  de  la  poche  purulente.  h.  r. 

II.  —  Une  femme  de  63  ans  souffrait  de  tous  les  signes  de  calculs  biliaires 
depuis  près  de  8  ans.  On  se  décida  à  Topérer;  mais,  Tabdomen  ouvert,  on  ne 
put  trouver  la  vésicule.  Le  foie  était  hypertrophié,  et  à  la  place  de  la  vésicule 
le  foie  faisait  saillie,  et  contenait  des  caculs  biliaires. 

Stamm  fit  un  incision  sur  le  tissu  du  foie  :  de  la  bile  8*écoula  avec  3  cal- 
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culs  du  volume  d'un  pots.  Une  sonde  GuUmcéo  dî^is  le  cnual  bdiniro  passait 
librement.  Pnnsemoiità  la  jjazo  iodoformée  par  la  niélhudo  do  Mikidicz.  Mort 
au  bout  do  60  heures  ;  rurinc  avait  été  supprimée  le  seo<»ud  .our  après  l'opé- 
ration. 

A  l'nutopsie,  pas  de  vésicule  biliaire  :  In  plai«^  opératoire  du  fuie  était  en 
bon  état.  Dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  des  lems.  m. 

III.  —  D  «ns  un  e-«s  de  calculs  biliaires,  Zielcwi  z  dut  renoncer  à  l'exlir- 
pation  de  U  vésicule  en  raison  des  adhérences  intimes  qui  Tunissaient  au 
foie  ;  il  jeta  alors  une  double  ligature  sur  le  canal  rysticpie,  cl  seclionna  ro 
c»B»i  e&txe  les  deux  fils.  Le  malade  a  guéri.  C'est  la  première  ftus  qu*oji 
pratique  sur  riMmine  la  ligature  du  canal  cystiqiie. 

Celte  opération  a  sur  la  oliolécystoloiiiio  simple  Tavantage  d'éviter  les 
fistules  biliaires;  sur  la  cholécystrciQiQi.e,  celui  d*élre  ituiins  dangereuse. 

IV.  —  Riedel  rapporte6  observations  do  femmtspréseniaul  les  symp- 
tômes fonctionnels  de  la  lithiase  biliaire  et  onVant  ea  CMilre  Imites  rut 
prolongement  linguiforme  du  lobe  bé[)atique  droit  nescettcbiil  jusqu*à 
Tombilic  et  4  au-dessous  ou  au  côté  interne  de  ce  prolongemettt^  une 
tumeur  constituée  par  la  vésicule  biliaire. 

Sans  contester  qu'originairement  ce  prolongement  ne  puisse  provenir 
de  la  constriction  exercée  sur  le  foie  par  le  corset,  Riedel  croit  qu'il  se 
développe  ultérieurement  sous  d'autres  influences. 

En  efret,  à  la  suite  de  la  cholécystotomie,  ce  prolongement  s'atrophie; 
8  jours  après  l'opération,  il  est  déjà  rulé;  au  bout  de  quelques  semaines, 
il  s'est  rapetissé;  enfin,  après  quelques  mois,  il  semble  disparu. 

D'autre  part,  on  constate  le  même  prolongement,  en  duhors  delà  chb- 
lécyslite  suppurée,  toutes  les  Pois  qu'une  tumeur  inflanimutoire  contracte 
des  adhérences  avec  un  point  hmité  du  foie,  ainsi  que  le  montre  une 
autre  observation  de  Riedel. 

11  est  donc  le  l'ésultut  des  tractions  exercées  sur  Torgane  hépati<|ue 
par  une  lumear  en  voie  de  développement.  Mainienant,  à  Torig'iue,  faut- 
il,  pour  donner  naissance  à  ce  prolongement,  un  étranglement  de  Torgune 
dû  à  la  t  onstriction  des  vêtements?  La  question  ne  peut  être  résolne  «pie 
par  des  observations  faites  sur  des  individus  du  sex»  masoidin.  Riedel 
n'a  vu  que  3  hommes  atteints  de  calculs  biliaires  ;  aucun  d'eux  n'offi  ait 
le  prolongement  du  lobe  droit  du  foie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  prolongement  a  une  valeur  diagnostitiue  dans 
les  cas  où  l'on  ne  sent  pas  de  tumeur  formée  par  la  vésicule,  malgré  la 
coexistence  des  symptômes  fonctionnels  de  la  lithiase  bil taire.  Riedel 
relate  deux  faits  à  l'appui.  En  effet,  on  conslale  alors  de  la  sensibilité  da 
ventre  au-de.-sous  du  prolongement,  soit  sponianémenr,  soit  à  la  pres- 
sion, et  cela  indique  la  présence  d'une  tumeur  biliaire  masquée  par  le 
prolongement. 

Riedel  a  pratiqué  10  fois  la  cholécystotomie  qu*il  fait  toujours  en 
2  séances  (l""  fixation  de  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale  ;  2"*  incision)  ;• 
tous  ses  opérés  ont* guéri  et  2  seulement  ont  circore  des  fistules. 

D'autre  part  3  malades  non  opérés  ont  succombé  :  le  premier  à  une. 
perforation  de  la  vésicule  dans  la  cavité  abdominale;  le  deuxième  à  une 
septicémie  consécuiive  à  l'ouverture  dans  l'estomac  et  le  côlon  trans- 
verse d'un  abcès  gazeux  de  la  vésicule,  et  le  dernier  à  un  cancer  du 
côlon  comprimé  par  la  vésicule  pleine  de  calculs. 
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D'après  Ricilt'l,  In  clioloryslpcloinie  lîoil  èlro  ï'(^servéii  pour  «Jes  rn^i 
tout  à  fail  excHpIionneU  :  1»  oirosie  cicitriciello  du  cmiim!  cystKine  nvre 
fistule  sécrétant  nhomlfinnnent  ;  2*  c-ilciils  IclUMnenl  enchaLonriés  qu'on 
ne  peut  les  broyer  par  riHiverliu-tj  de  la  vcsicul.*.  j.  u. 

V.  —  Une  '"eiiniie  «K*  û2  aus  éprouvait  depuis  longtemps  dos  trouble*  «hV 
geslifs.  et  depuis  8  mois  des  douleurs  violeulcs,  surtout  dans  l'Iiypoihoiidra 
et  la  fosse  iiiai(uo  du  c6lo  droit;  on  crul  û  un  relu  mobile,  et  <le  i'aii  b'S  «inii- 
leurs,  vouant  d'abord  pjir  accès  éloijj'ués  sont  (fin  mars)  à  peine  a])préciablcs 
dans  ta  position  coucbëe,  faibles  quand  la  ma:ado  est  assiso,  inirnscs  quand 
elle  est  debout,  et  surtout  pendant  la  marche,  av.  c  sensation  de  pesiintHur. 
L'examen  du  ventre  montre  qu'il  existe  une  tumeur  très  mobde,lisse,soiide,malc, 
voisine  de  la  ligne  droite  s'étenduut  des  côies  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 
Le  8  mai,  Terrier  pratique  la  laparotomie  et  tombe  sur  le  foie;  il  s'agissait 
d*un  lobe  du  foie  très  dëvïdoppé,  descendant  au-desî«ous  de  l'ombilic.  Le  rein 
est  à  sa  place  et  sain.  La  vésicule  contient  un  gros  calcul.  Terrier  pratique 
la  cholécystotomie,  extrait  le  calcul  et  pratique  la  suture  du  fond  ouvert  de 
ia  vésieule  avec  la  paroi  abdominale.  Un  mos  après  la  malado  sort  de  Thôpi- 
tal  ne  portant  plus  qu^uno  très  petite  nslulo  biliaire.  h.  l. 

VL  —  Tiffaiiy  rapporte  2  observations  en  apparence  dissemblables  : 
Tune  d'abcès  du  foie,  Tautre  de  cholécyslotoinie  pour  calculs  biliaires, 
suivies  toutes  deux  de  guérison,  mais  pour  lestpjelles  il  employa  le  même 
procédé  de  suture  du  |  ëritoine  pariétal  au  foie  avant  d'inciser  soit  le  foie 
lui-même,  soit  sur  la  vésicule. 

La  suture  préalable  du  péritoine  pnriétnl  nu  foie  détermine  une  sorte 
de  cavité  localisée  séparée  de  la  grande  cavité  péritouéale.  Il  est  aisé  de 
voir,  dit  l'auteur,  comment  ce  procédé  peut  rendre  sc^rvice  pour  arrê- 
ter inie  liémorragie  par  compression  directe  dans  les  blessures  du  foie, 
pour  établir  un  drainage  permanent  dans  certains  cas  de  plaies  par 
arme  à  feu,  ou  dans  les  contusions  avec  plaie  du  foie.  Le  procédé  est 
tellement  rapide  et  tellement  facile  qu'on  peut  remployer  comme  moyen 
diagnostique.  f.  verchèue. 

VII.  —  Une  femme  de  36  ans  présentait  une  tumeur  abdominale,  mobile^ 
dont  la  matilé  se  continuait  avec  ct;lle  du  fuie,  les  douleurs  étaient  tics  vio- 
lentes, presque  continuelles,  si  bien  que  la  malade  passait  à  peu  près  tout  son 
temps  au  lit.  Une  ponction  expjoiatrice  faite  antérieurement  u'avatt-  riea 
dunné.  I^  diagnostic  étant  difficile,  et  la  malade  réclamant  une  intervention^ 
Vauleur  fît  d'abord  une  lapaiatomie  extrapéritonéale.  S'é;ant  assure  que  la 
tumeur  dépendait  bien  du  foie,  il  fendit  le  péritoine  et  constata  qu'il  s'agissait 
d'un  lobe  hépatique  attenant  au  lobe  droit.  Considérant  que  les  douleurs  étaient 
dues  à  la  mobilité  de  ce  lobe  anormal,  et  n'osant  pas  en  faire  l'extirpa  lion^ 
Tscherning  le  sutura  à  la  paroi  latérale  de  l'abdomen,  et,  pour  obtenir  une 
adhérence  encore  plus  solide,  il  tamponna  ia  plate  abdominale  d'après  la 
méthode  de  Mikulicz.  Le  lésullat  fut  satisfaisant.  Les  douleurs,  sans  dispa- 
raître complètement,  s'atténuèrent  au  point  de  permettre  la  marche.  L'au- 
teur pense  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est  l'hépatorrapnie  qui  est  indiquée, 
parce  qu'elle  est  moins  dangereuse  que  Texlirpation.         pierke  dblbet. 

VIII.  —  Femme  de  39  ans,  atteinte  depuis  une  dizaine  d'années  de  coliques 
hépatiques,  dont  l'apparition  coïncidait  avec  des  grossesses;  à  la  huitième  et 
a  la  neuvième  en  1819,  les  accès  devinrent  violents  en  s'occompagnant  d*ic^ 
1ère  et  de  convulsion,  et  depuis  1885  ils  se  sont  renouvelés  irrégulièrement, 
mais  avec  plus  d'intensité.  La  violence  et  la  généralisation  des  douleurs 
étaient  devenues  telles  que  la  malade  réclama  avec  instance  une  opération. 
Elle  eut  lieu  le  15  novembre  1886.  La  vésicule  fut  disséquée  avec  beaucoup 
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de  peine  et  extraite  ;  elle  contenait  47  calculs  de  cholestérine  plus  ou  moins 
volumineux  :  on  n^en  trouva  aucun  le  long  du  canal  cholédoque.  Un  suinte- 
ment séro-9anguin  et  un  écoulement  de  bile  s*élant  montrés  à  la  suite  de 
vomissements  chloroformiques  à  Tangle  inférieur  de  Tincision,  il  fallut  enle- 
ver les  points  de  suture,  qui  venaient  d*ôtre  placés,  et  en  rechercher  la  cause. 
On  supposa  la  constriclion  incomplète  du  canal  cystique,  dont  l'extrémité  fat 
prise  avec  deux  pinces  hémostatiques  et  tordue  deux  fois  sur  elle-môme. 
Deux  autres  pinces  furent  placées  dans  le  sillon  du  foie,  d'où  paraissait 
venir  le  sang;  drainage,  réunion  et  pansement  antiseptique.  Malgré  un  écou- 
lement de  bile  pendant  une  douzaine  de  jours,  la  cicatrisation  survint  au 
bout  de  3  semaines  et  depuis  uo  an  la  santé  de  cette  femme  est  excellente. 

OZENNE. 

I.  —  A  case  where  suppurating  spleen  wai  opened  and  drained  (Suppnratioii, 
drainage  de  la  rate),  par  GATON  et  Reginald  HARRISON  {Brit,  med.  j,, 
p.  586,  mars  1888). 

IL  —  Ein  Fall  von  Wandermilx  (Rate  flottante),  par  DITTEL  {Soc.  des  n^éd.  de 

Vienne f  9  mars  1888). 

IIL  —  Contribution  à  rhistoire  et  à  la  thérapeutique  des  kystes  hydatiqnes  de 
la  rate,  par  CASANOVA  et  POULET  [Revue  de  chirurgie^  n*  3,  p.  â06,  et  n*  5, 
p,  392,  1888). 

lY.  —  Ueber  pulsireode  Milxtumoren  (Sur  les  tumeurs  pultatiles  de  la  rate),  par 

DRASCHE   [Wiener  med.  BlàUer,  n\i,  1888). 

V.  —  Zur  Biagnose  und    Thérapie   der  Pancreascysten,  par  Ant.  WOELFLER 

[Zeitschrin  fur  Heilkunde,  Band  IX,  Heftl,  p.  119). 

VI.  —  Cyst  of  the  pancréas,   par  NICHOLS    [N.    York  med,   Journ.,  p.  575, 

26  mai  1888). 

Vn.— Ueber  Pancreascysten,  par  ROCHER  et  LARDT  {Corresp.-Blatt  /.  scbweizer 

Aerzte,  !•'  mai  1888). 

VIII.  —  Kystes  hydatiques   multiples  de  la  cavité  pérltonéale,  par  Frédéric 

ALRERT  [Thèse  de  Paris,  jq*  28,  1887) . 

IX.  -^  Cisti  da    echinococco  del   mésentère,  par  Fraucesco  CIMBAU  [Rivista 

clin.  Bologna,  n*  10,  1887). 

I.  —  Malade  de  80  ans;  début  de  raffection  trois  mois  auparavant,  par  des 
douleurs  lancinantes  dans  les  jambes  et  de  rœdôme  des  membres  inférieurs: 
étiologie  très  obscure  ;  peut-être  influence  d'un  traumatisme  antécédent. 

Au  moment  de  son  admission,  aspect  d'un  rhumatisant  :  gonflement  des 
articulations  qui  sont  douloureuses,  et  présence  d*une  endocardite  mitrale; 
urines  légèrement  albumineuses.  Bientôt,  développement  d'une  sensibilité 
anormale  de  la  région  du  flanc  gauche;  élévation  de  la  température.  On  cons- 
tate la  présence  d*une  tumeur  abdominale  s'étendant  des  dernières  côtes  à 
l'épine  iliaque  supérieure  gauche;  matité  se  continuant  avec  celle  de  la  rate. 
Les  urines  contiennent  du  pus;  8  jours  plus  tard,  on  sent  de  la  fluctuation. 
Ponction  aspiratrice,  qui  retire  19  onces  de  liquide  de  couleur  chocolat.  Amé- 
lioration passagère,  mais  retour  delà  tuméfaction  et  reproduction  du  liquide. 
Deux  autres  ponctions  sont  faites  le  3  et  le  17  janvier.  Le  21,  douleur  vive 
abdominale  et  menaces  de  péritonite.  On  décide  l'ouverture  de  la  tumeur. 
Incision  parallèle  à  la  dernière  côte,  on  tombe  très  superficiellement  sur  une 
vaste  collection  purulente,  mêlée  de  lambeaux  de  parenchyme  spléniqo^* 
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Drainage,  irrigations  phéniquées,  guérison  lente  :  il  fallut,  dans  le  cours  de 
l'hiver,  ouvrir  deux  autres  abcès  du  voisinage.  h.  r. 

II.  —  Femme  de  24  ans,  atteinte  de  cystite  avec  hématurie.  On  trouve  au- 
dessus  du  ligament  de  Faliope,  du  côté  droit,  une  tumeur  plus  grosse  que  le 
poing,  peu  sensible  à  la  pression,  ayant  la  forme  du  rein  et  facile  à  refouler 
en  haut.  On  admet  un  rein  flottant.  L'auteur  conseille  Topération. 

Laparotomie;  au  moment  où  Tâuteur  saisit  la  tumeur,  syncope  mortelle* 
L'opération  a  duré  trois  quarts  d'heure. 

Autopsie,  —  Ce  n'est  pas  le  rein  droite  mais  la  rate,  très  hypertrophiée, 
luxée  dans  le  bassin;  il  existe  une  triple  torsion  du  ligament  gastro-splé- 
nique.  On  trouve,  du  reste,  une  cysto-pyélo-néphrite  chronique  avec  dégé- 
nérescence amyloïde  du  rein  gauche  et  destruction  presque  complète  du  rein 
droit,  de  sorte  que  la  malade  devait  succomber  dans  un  bref  délai. 

L.    OALLIARD. 

m.  —  Le  point  de  départ  de  ce  travail  est  une  intéressante  observation  de 
kyste  hydatique  de  la  rate  dont  le  diagnostic  fut  confirmé  par  une  ponction 
exploratrice.  Un  début  de  grossesse  obligea  à  surseoir  à  Tinoision,  mais,  des 
signes  manifestes  de  suppuration  s'étant  produits,  Casanova  et  Poulet  inci- 
sèrent le  kyste  et  constatèrent  Texistence  de  deux  poches  séparées  remplies 
de  pus  et  de  débris  d'hydatides  ;  la  seconde  poche  fut  ponctionnée  avec  un 
gros  trooart  par  l'intérieur  de  la  première;  Fagrandissement  de  cette  ouver- 
tare,  le  drainage  soigneux,  les  lavages  aseptiques  amenèrent  assez  rapide- 
ment la  guérison,  la  grossesse  suivant  toujours  son  cours  régulier. 

Les  auteurs  ont  pu  réunir  dans  la  littérature  médicale  32  cas  de  kystes 
hydatiques  de  la  rate. 

La  ponction  évacuatrice  ne  constitue  pas  une  thérapeutique  suffisante; 
Textirpation  présente  la  plus  grande  gravité. 

L'ouverture  du  kyste  est  donc  le  procédé  de  choix;  elle  ne  doit  plus 
être  faite  avec  les  caustiques  comme  autrefois;  on  a  aujourd'hui  le  choix 
entre  deux  méthodes  :  1^  incision  en  un  seul  temps,  avec  suture  de  la 
poche  et  des  feuillets  péritonéaux  aux  bords  de  la  plaie  ;  2®  incision  en 
deux  temps  par  le  procédé  de  Volkmann.  Casanova  et  Poulet  citent  des 
observations  dans  lesquelles  ces  deux  procédés  ont  donné  de  bons  ré- 
sultats. C.  WALTHER. 

lY.  —  Drasche  rapporte  un  cas  de  tumeur  pulsatile  de  la  rate  qu'il  ajoute 
aux  cinq  cas  déjà  signalés  par  Gerhard t  et  Prior.  C'était  chez  une  jeune 
femme  atteinte  pour  la  seconde  fois  de  rhumatisme  articulaire  aigu  compli- 
qué cette  fois  d'une  pneumonie  gauche  ;  elle  avait  conservé  de  sa  première 
attaque  une  insuffisance  aortique  très  nette.  La  rate  très  hypertrophiée  pou- 
vait être  sentie  facilement  sous  le  rebord  costal  et  était  animée  de  battements 
isochrones  au  pouls;  il  y  avait  en  même  temps  une  expansion  manifeste  de 
l'organe.  Ces  phénomènes  disparurent  au  bout  de  douze  jours. 

Dans  ces  six  cas,  il  y  avait  cinq  fois  une  insuffisance  aortique  et  une 
fois  une  hypertrophie  simple  du  cœur  ;  en  même  temps,  il  y  avait  une 
affection  fébrile,  soit  une  péricardite,  soit  une  pneumonie  ou  une  fièvre 
typhoïde  ;  une  seule  fois,  il  y  avait  infection  paludéenne.  barbe. 

V.  —  Une  jeune  femme,  ayant  avalé  par  mégarde  un  médicament  destiné  à 
Tusage  externe,  vit  se  développer  à  la  partie  droite  de  l'épigastre  un  kyste 
dû  à  l'oblilératiou  du  canal  de  Wirsung.  L'auteur  Fa  opérée  avec  succès  mal- 
gré une  gangrène  consécutive  à  l'opération  et  due  au  peu  de  vitalité  des  pa- 
rois de  la  poche. 

Il  rejette  la  ponction,  môme  exploratrice,  à  cause  de  la  friabilité  des  parois 
et  de  la  difficulté  d'éviter  l'estomac;  il  conseille  uniquement  l'incision  du 
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kyste,  après  avoir  traversé  le  ligament  gastro^eolique  et  la  suture  des  bords 
de  Touverture  à  la  paroi  abdominale. 

Les  signes  fonctionnels  sont  peu  utiles  pour  le  diagnostic;  la  compo- 
sition du  liquide  n*e&l  pas  pâthognomique.  W.  s'est  basé  surtout  sur  les. 
signes  physiques,  ppur  faiiie  ce  diagaostio  qu*oa.nlavait<  encore  jamais. 

posé.  LBVUUWE, 

VI.  —  Homme  de  49  ans,  souffrant  depuis  12  ans  do  douleur»  vives  <à 
l'épigastre,  survenant  par  crises  tous  les  fi  ou  8  moisg  Pai^BoÀs-des  doulMoc» 
atroce» lau  membre  «supérieur  droit  qui  s'est  atrophié. 

Dispuis  1  aB9v  le- malade  a,  pendant  certaioee  périodes,  de*  vomi8sem«àta 
m«ro  de  café.'  Il  y  a^^  ans,  on  a  découvert  uii«  tume«r  abdominale  et  coao*-* 
taA4«danB  Turiiia  uin»  grande  quantité  de  sncve^  Le  maladat  a 'refiofié  la  poao* 
tion.  Conservaliaii  de  'Fappétit,  mais  émaciatioa  progresaivai  Mort  à  la  fiorda 
février  4887.. 

A  Tautopaie^t  kyste  du  pancréas  ocoapiMU  une  grande  «pavlia  de  la  cavité 
abdoraiiMUoy  àcaateau  séreux.'  Adhéraaoas  multiples^  i..»6A.u.t*iH0«.. 

VU..—*' Homme  de  37  aiiay-à  la  suite  de'vio4aa4a  aoeèadac«liquaav''Voit  aa 
développer  Tin0«tuiiiatfr  abdominale.. 

Au  milieu  de  juin,  vomiaaemeiita  profds  avaet  aympldmaa<  passagara? 
d'étranglenenti  interna;  putai  alternatives  de  parfaite  (sanité  et!  d#vomi6fle«>- 
ments. 

Le  â5  novembre  1887,  ponotioii- exploratrice,  qui  montre  la  présence 'd^uao' 
grosse  tumeur  aa  milieu  de  la  partie  eapérieuro  de  rabdomeo.Le  liquide  «retiré 
a  i*aapect  du  sang  ;  le  microscope  y  révèle  de  norabrettsaa  hématies  intactes, 
une  assez  grande  quantité  de  globules  graisseux  avec  pai^-ci  par-là  des  blocs 
d'hématoïdine  et  des  cristaux  de  cholestérine  ;  aucune  cellule  épithéliale  ui 
endothëliale.  Cette  ponction  fut  suivie  de  phénomènes  manifestes  de  péri- 
tonite qui  durèrent  huit  jours. 

Le  6  décembre,  Kocher  constate  une  tumeur  arrondie,  très  fluctuante 
s*étendant  de  Tëpigastre  jusqu'à  mi-hauteur  entre  rombilic  et  la  symphyse. 
En  avant  de  celle-ci,  on  sent  un  cordon  qui  s*étend  d'un  rebord  costal*  à  l'auti^e, 
en  décrivant  un  arc  convexe  en  bas.  L'insufflation  rectale  distend  manifeste-' 
ment  le  cordon  qui  n*est  donc  que  lec6lan  trans verse  placé  en  avant  de  la 
tumeua  Quand  on  distend  artrifloiellement  l'eslomae,  on  es  racKmnatt  la  pré-^ 
sence  dans  rhypocondre  gauche,  également  en  avant  de  la  tumeur.  Selles  un 
peu  difficiles  maia  de  coloration  normale;  quelques  vomissamants  après  les 
repa«.  Urine  normale. 

Kocher  diagnostique  un  kyste  pancréatique,  et  Topére  le  80  décembre.  La 
kyste,  placé  direetemaat  au-dessous,  avait  uns  surface  lissa,  et  une.  teinte 
bleuâtre^  Après  l'avoir  fixé  aax  angles- supérieur  et.>in£énBui)  dala  plaie^  ■ 
Kocher  l'ouvre  avee  la  gros  trocari  de  Spencer 'Wella.  Une*  fais-  la  contenu^ 
évacué,  il  agrandit  rouverture  et  sutunales  parois  du  kyataà'la  paroi  abdo** 
minale.  Il  était  sorti,  une  dizaine  de  litres- d'ua.liquidarauga  fonaé^et  vis^ 
queux. 

La  face  interne  du  kyste  était  assez  lisse,  de  coloration  jaunâtre  et  n'of- 
frait  aucune  tendance  aux  hémorragies.  Le  kyste  vidé  se  rétracta  si  rapi" 
dément  et  si  complètement  qu'il  fut  impossible  d'en  préciser  plus  exactement  ' 
le  siège,  la  cavité  fut  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodoformée. 

La  plaie  se  réunit  par  première  intention.  (/?.  S».  M,,  XX,  697;  XXII,  699; 
XXVÏI ,  618  ;  XXXJ.  461 .  j.  b. 

VTIÎ.  —  Albert  a  rasssemblé  dans  ce  travail  huit  observatibns  de 
kystes  multiples  de  la  cavité  péritonéale.  11  conclut  de  cette  étude  :  Les 
kystes  hydaiiqj^es  multiples  de  la  cavité  péritonéale  doivent  être  distia^ 
guàs  de  la  coexiatao/ca  simple  de  plusieurs  kystes  (S^ovirâ). 
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Ils  forment  uae  maladie  de  tout  le  péritoine  et  offrent  le»  «ignés*  d0- 
Tencombrement  abdominal  par  des  tumeurs  multiples. 

Us  doivent  être  diagnostiqués  d'avec  les  maladies  généralisées  à  tout  le 
péritoine. 

Ils  occupent  surtout  le  grand  épiploon  et  la  cavité  pelvienne. 

Affection  distincte  des  kystes  simples  ou  doubles  au  point  de*  vtie-cli- 
nique,  ils  méritent  également  un  traitement  différent. 

Les  méthodes  cupatives  des  kystes  simples  ne  sontqud  palliatives  poun 
des  kystes  multiples* 

La  méthode  curalive  véritable  des  kystes  multiples  est  la  laparototidiev 
suivie  de  Tablation  la  plus  complète  deces  kystes. 

L'auteur  rapporte  parmi  ses  observations  quatre  caa  de  lapiurûtomie. 
L'opération   toujours  longue  et  laborieuse   peut   rester  incomplète,  à* 
cause  du  trop  grand  nombre  de  kystes  à  enlever;  mais,  si  cette  ablaticni' 
totale  a  été  possible,  on  peut  obtenir  la  guérison  radicale,  c-  valthbr. 

IX.  —  Un  garçon  de  18  ans,  d'une  excellente  santé,  pre&d  un  bain  dans  le* 
Tibre  et  ressent,  à  la  suite,  une  douleur  abdominale  intense.  Bientôt  se 
déclarent  des  signes  de  péritonite  subaiguë,  tympanite,  vomissements,  tumé- 
faction avec  rénitence  abdominale  :  en  même  temps,  s*allume  une  fièvre  à 
type  irrégulièr.  Le  malade  tombe  dans  état  d'abattement  profond,  de  collapsus 
et  de  dépérissement  progressif.  Incision  de  la  paroi  abdominale  au  point 
siàllant;  issue  de  deux  litres  d'un  liquide  jaunâtre,  onctueux  au  toucher':  oïl 
sent  une  poehe  s'étendant  de  la  région  rénale  à  la  fosse  iliaque  à  parois 
indurées  et  crétifîées.  Contre-ouverture  au  milieu  du  flano  droit  et  drai-nage. 
Les  jour^  suivants,  hémoiTagie  en  nappe;  puis  écoulement  de  ntatière* 
fécale  par  le  kyste. 

L*autopsie  révèle  un  volumineux  kyste  hydatique  du  mésentère,  à  paroia 
tapissées  de  concrétions  calcaires  :  perforation  du  côlon  ascendant,  péritonite 
diffuse,  surtout  marquée  au  niveau  du  foie.  h.  r. 

I. -«  Relapsing  typhlitis  treated  by  opération,  par   Frederick   TREVES  (Br/t.- 

med,  Journ,,  p.  351  ^  février  1888). 

n;    —  Hclrbiâ   anatomy  of  peri-ccBcal  inflammation,  par  tfÏÏSdSft  (tTourn.  of 

aaaeric:  Assoc,  -X",  p.  69,  1888y. 

III,  —  Thê  appendiz  vermiformis,  its  funotioa,  patholag;  and  traatiAaiit,  par. 
Hanvj   E.    SMITE  {Americ.  med.  Aosoc,  8  mM  1888)^ 

It.  —  The  diagniMis  of  pert-cttcal  abscetfs  and  its  treatmdiit,  par  T&omatf  6. 

MORTON   {Ibideo}). 

V.  —  T^aappoadixvermiformÀs,  its^ffuction^pu!  Maa radd«ii4(AS90K<ii»déiD<>. 

Vï,  ^Ideaij  par  PVKK  {Ibidem). 

VU.  ~-  /dcQK,  par  J.  RANSraOFF  {Ibidemrd  mai).  . 

Ymu  ~-  A'  camr  of  typhlltis  with  perfrtratifltt ,  parS.  Ll    MTAG  tfVKTRT 

(Ibfdeany, 

IZ.  —  The  relation  of  parforating  inflammation  of  tha  vermiform  appendix  to 
perityphlià  absoess,  par  FITZ  (iV.  yorir  med,  jourDj,  12  mai  i88S}. 

Z^'—  L«fen>t4Mif  .fov'typhlitio  abiOitti, Tacovrery,  parc<lIiL£KiM  Yùrkm^ed, 
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XL  —  RemOTal  of  the  yermiform  appendiz,  par  NAIÎGREDE  (PbUad.  Aead. 

aurgery^  !•'  octobre  1888). 

ZII.  —  Recovery  after  laparotomy  for  peritonitii,  par  H.  B.  8AND8  (N,  York 

med,  journ.,  25  février  1888). 

I. — Trêves  pose  en  principe  qu'e^  dans  la  majorité  des  cas  de  typhlite 
à  répétition,  c'est  Tappendice  iléo-cœcal  qui  est  le  point  de  départ  des 
accidents,  et  qu'il  s'agit  presque  toujours  d'une  péritonite  enkystée  au- 
tour d'une  ancienne  ulcération  ou  d'une  perforation  circonscrite.  Les 
statistiques  de  Fitz  montrent  que,  il  fois  sur  100,  la  typhlite  s'accom- 
pagne de  plusieurs  rechutes.  Dans  ces  conditions,  l'auteur  pense  que 
l'indication  rationnelle  de  traitement  est  de  faire  la  laparotomie  et  la  ré- 
section de  Tappendice  :  opération  radicale  qui  est  presque  toujours  sui- 
vie de  succès.  (Discussion  à  la  Société  chirurgicale  de  Londres.)  h.  r. 

Il  à  VIII.  —  Après  avoir  rappelé  que,  depuis  Trêves,  on  admet  que  le 
csecum  se  trouve  le  plus  souvent,  non  point  dans  la  fosse  iliaque,  mais 
sur  le  psoas  ou  dans  le  bassin,  et  qu'il  est,  en  général,  totalement  recou- 
vert de  péritoine,  Musser,  décrivant  les  abcès  consécutifs  à  rinflammation 
de  l'appendice,  leur  reconnaît  trois  localisations  plus  fréquentes,  en  rap- 
port avec  le  siège  du  cœcum  :  l'abcès  siège  soit  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  soit  derrière  le  caecum,  soit 
dans  le  bassin  :  les  parois  de  l'abcès  sont,  par  suite,  de  constitution  va- 
riable. Les  intestins  agglutinés  peuvent  constituer  toute  la  paroi.  L'in- 
flammation péri-csecale  est  le  plus  souvent  due  à  l'inflammation,  l'ulcé* 
ration,  la  rupture  de  l'appendice  avec  abcès  secondaire  :  le  siège  de 
l'abcès  est  déterminé  par  le  siège  de  l'appendice  placé  en  arrière  du 
cœcum. 

W.  Pepper  insiste  sur  la  fréquence  des  maladies  de  l'appendice  qu'il 
a  trouvé  altéré  dans  une  proportion  de  83  0/0,  dans  300  autopsies,  sans 
qu'il  y  ait  eu  une  histoire  de  typhlite.  Les  inflammations  péri-caecales  se 
peuvent  diviser  en  deux  classes  :  dans  la  première,  l'affection  est  limitée 
aux  parois  du  csecum,  le  tissu  péri-cœcal  et  l'appendice  ne  sont  que  fai- 
blement atteints  :  la  douleur,  symptôme  initial,  est  peu  vive,  sans  col- 
lapsus,  accompagnée  souvent  de  nausées  ou  vomissements,  avec  éléva- 
tion progressive  de  la  température.  I^  fosse  iliaque,  très  sensible,  est 
le  siège  d'induration,  et  oblige  souvent  au  décubitus  dorsal  et  à  la  flexion 
de  la  cuisse.  Dans  l'autre  classe,  il  y  a  perforation  de  l'appendice  :  c'est 
en  pleine  santé  qu'éclatent  les  accidents  (car  les  lésions  qui  ont  préparé 
et  déterminé  la  perforation  peuvent  passer  inaperçues)  :  douleur  intense, 
souvent  cause  de  collapsus,  puis  développement  rapide  de  la  péritonite. 
La  fosso  iliaque,  jusqu'à  l'ombilic,  est  douloureuse.  Dans  ces  cas,  il  n'y 
a  ni  induration,  ni  tumeur.  Les  vomissements  sont  moins  fréquents  que 
dans  la  classe  précédente,  et  la  constipation  moins  opiniâtre.  L'explora- 
tion rectale  est  des  plus  utiles  pour  le  diagnostic,  surtout  lorsque,  le  pus 
ayant  fusé  vers  le  petit  bassin,  Texploration  de  la  fosse  iliaque  est  néga- 
tive. 

Th.  Morton  admet  ces  divisions  cliniques  :  à  la  forme  chronique  cor- 
respondent les  cas  dans  lesquels  l'appendice  est  enkysté,  de  sorte  que  , 
lorsque  survient  la  perforation,  le  contenu  de  l'appendice  s'épanche 
dans  une  cavité  isolée  de  la  cavité  péritonéale;  dans  la  forme  aiguë, 
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répanchement  de  lymphe  a  été  insufRsant  pour  isoler  Tappendice,  et 
alors  la  péritonite  s'est  généralisée,  ou  bien  l'ulcération  et  la  perforation 
ont  été  trop  rapides  pour  que  la  lymphe  ait  eu  le  temps  de  former  une 
barrière  au  pus. 

Fadden  Gaston  attribue  à  Tappendice  un  rôle  physiologique  impor*- 
tant  :  par  ses  sécrétions,  il  empêche  la  décomposition  du  contenu  de  Tin- 
testin,  durant  son  trajet  dans  le  côlon. 

Th.  Morton  étudie  ensuite  le  traitement  :  une  minime  quantité  de  pus, 
si  proche  du  péritoine,  fait  courir  au  patient  plus  de  risques  qu'une  la- 
parotomie faite  pour  lui  donner  issue  :  d*où  indication  d'opérer  sitôt  que 
le  pus  a  été  diagnostiqué,  et  môme  sans  diagnostic  précis.  L'incision 
latérale  doit  être  préférée  à  Tincision  médiane  :  elle  permet  un  accès 
plus  facile  sur  la  lésion. 

W.  Keen  admet  l'incision  latérale  pour  la  majorité  des  cas  :  mais  pour 
les  perforations  de  Tappendice,  avec  péritonite  généralisée,  mieux  vaut 
l'incision  sur  la  ligne  blanche,  qui  permet  une  exploration  plus  étendue 
et  donne  moins  de  sang.  A  son  tour,  Keen  insiste  sur  la  nécessité  de 
rexp|oration  rectale  :  mais  contrairement  à  Musser,  au  lieu  de  faire  une 
ponction  par  le  rectum,  lorsqu'on  a  découvert  du  pus  dans  le  petit  bas- 
sin, il  pratiquerait  la  laparotomie  qui  seule  permettrait  une  intervention 
complète  (résection  de  Tappendice,  suture  de  la  perforation),     maubrag. 

IX.  —  En  pratique,  typhiite,  pérityphlite,  tumeur  et  abcès  pérityphli- 
ques,  tout  cela  signifie  inflammation  de  l'appendice  vermiforme,  dont  le 
danger  capital  est  la  perforation.  La  perforation,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  détermine  une  péritonite  suppurée  circonscrite  avec  tendance  à 
la  généralisation. 

D'après  les  résultats  des  opérations  chirurgicales  et  des  autopsies, 
l'auteur  montre  que,  dès  le  début,  l'abcès  pérityphlique  est  une  péritonite 
circonscrite,  et  que  l'abcès  est  intrapéritonéai  ;  quand  les  adhérences 
qui  le  limitent  sont  fermes,  il  y  a  tumeur;  quand  elles  sont  lâches,  tu- 
méfaction seulement.  Mais  on  ne  peut  prouver  l'existence,  à  ce  moment, 
de  l'abcès  extrapéritonéal  admis  par  Sands. 

De  même,  pendant  la  seconde  semaine,  l'abcès  est  intrapéritonéai  ;  il 
n'y  a  donc  pas  avantage  à  retarder  l'intervention.  Il  faut  opérer  pendant 
la  première  semaine  ou  plutôt  dans  les  quatre  premiers  jours. 

L.  OALLIARD. 

X. — Jeune  homme  de  14  ans,  se  plaint  de  constipation;  il  a  quelques  fris- 
sons, puis  une  douleur  dans  la  région  inguinale  droite,  s'irradiant  dans  les 
reins  et  le  testicule.  Bientôt  des  signes  de  péritonite  généralisée  se  montrent. 
Laparotomie.  Incision  au-det>8U8  du  ligament  de  Poupart;  il  s'écoule  5  pintes 
de  pus  fétide  ;  lavage  au  sublimé.  L'examen  du  cœcum  montre  une  perfora- 
tion de  Tappeadice  qui  contient  des  grains  de  raisin  cause  de  la  perforation. 
Sutures  et  drainage  pendant  huit  jours,  purgatif  le  quatrième  jour.  Guérison. 

p.  DUFI.OCQ. 

Xi. — Jeune  fille  de  17  ans;  dans  un  effort,  sensation  de  douleur  aiguë  dans 
la  fosse  iliaque  droite;  vomissements,  superpurgation  qui  font  croire  à  du 
choléra.  Ces  symptômes  aigus  B*apaisent,  et  quand  Nancrede  voit  la  malade, 
quarante-huit  heures  après,  il  trouve  de  la  fièvre,  de  Tempfttement  de  la  fosse 
iliaque,  de  la  rétraction  de  la  cuisse.  Laparotomie;  péritonite  avec  flot  de 
pus  ;  calcul  dans  Tappendice  vermiforme  au  niveau  duquel  se  trouvent  les 
foyers  principaux  de  pus  et  une  petite  tache  brunâtre  ;  ligature  au-dessous 
du  calcul  et  ablation  de  Tappendice.  a.  g. 
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XIL  ^—  La  péritonite  traitée  par  l'ouverture  du  ventre  et  guérie  était 
consécutive,  dans  ce  cas,  à  la  rupture  de  Tappendioe  venniforme. 

Un  j^-une  gai*9on  (l*âge  n*eet  pas  indiqué)  éprouve,  le  28  décembre,  une 
douleur  assez  vive  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite;  pendant  la  nuit,  cette 
douleiir  s^exaspère,  il  y  a  des  vomiB^ments. 

Le  ^9,  ventre  douloureux  à  la  pression,  un  peu  tympanisé.  T.  102%4. 
P.  120.  Diagnostic,  pérityphlite.  Lavement  tiède,  morphine,  cataplasme. 

Le  ^,  p.  lâO.  T.  10i°,6.  Le  tympanisme  augmentp,  matilé  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Pas  de  douleurs  ni  de  vomissements.  A  midi,  on  ne  provoque 
de  souffrance  qu*en  palpant  la  fosse  iliaque.  Pas  de  tumeur.  Cependant  Tau- 
teur  diagnostique  une  péritonite  septique  par  perforation  de  Tappendice. 

A  4  heures,  laparotomie.  Incision  verticale  de  4  pouces  sur  les  limites  de 
la  région  iliaque,  prolongée  en  haut  de  d/4  de  pouce  parallèlement  au  liga- 
ment de  Fallope.  Œdème  sous-cutané;  épaiasissement  du  péritoine  qui  e»t 
incisé  ;  il  s'éeoule  une  once  de  pus  fétide.  Péritonite  intense,  mais  noa  gé- 
néraliséç;  pas  d'adhérences  des  anses  intestinales.  Près  du  cœcum,  on  trouve 
dans  le  péritoine  deux  petites  boules  fécales  dures  provenant  de  Tappendiee 
perforé.  Excision  des  bords  de  la  perforation,  suture  à  Taide  de  trois  fils  de 
soie.  Irrigation  avec  l'eau  chaude  et  la  solution  de  sublimé  aui/1000.  Sature 
de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  abdominale  aux  fils  d'argent.  La  partie 
inférieure,  béante,  est  saupoudrée  d'iodoforme.  Pansement  iodoformé. 

Immédiatement  après  l'opération,  Tamélioration  est  notable.  T.  QS^^b.  Le 
pouls  «e  ralentit.  Le  cinquième  jour,  on  renouvelle  le  pansement,  puis  on  le 
change  tous  les  jours  ;  la  plaie  suppure  à  peine  et  se  ferme  rapidement, 
sans.qu-on  puiwe  noter  de  tendance  à  la  hernie.  Guérison  complète. 

,  U  GALLIARO. 

L  —  Zur  Oiagnostik  der  Abdominaltumoren  (Du  diagnostic  des  tumeurs  abdo- 
..minaUs  par  la  distension   artiflcielle   de  l'astomac   et  de   rintestin)^ .  par 
.0.  lUNKOWSKI  {BevJJn.  kJia.  Woch.,  n*  31,  p.  617,  90  Juillet  1B88). 

n.  —  De  quelques  phénomènes  nerveux  observés  à  la  suite  des  opérations  pra- 
tiquées sur  l'abdomen,  par  H.->H.J.  BCNTËJAG  {Tbè^e  de  Paris,  ao  S87, 
1888). 

III.  —  Seconde  série  de  1,000  cas  consécutifs  de  laparotomie,  par  Lawson  TAIT 

{Bull,  méd,,   7  novembre   1888). 

IV.  —  Ueber  eine  Todesnrsacbe...  (Ganse  de  mort  peu  connue  à  la  suite  de  lapa- 
rotomies dans   lesquelles  on  a  sorti  la  masse  intestinale  de  la  cavité  abdo- 

,  minale),  par  QLSHAUSfiN  {Berliu.  klin.   Wooh,,  n-  19,  p.  886»  7  mai  1888). 

T.  —  De  la  septicémie  intestino-péritonéale,  par  F.  VERGHÉRE  (Bévue  de  Cbi' 

rurgie,  n*  7,  p.  559,  1888). 

VI<.— ,An  expecimantal  contribution  to  intestinal  snrgery  .(treatm«nt  of  intes- 
>tinal  obstruction),  par  Nichelas  SfiNN  {Aanaia.of  aurgery,  roi.  VII,  d""*  1,  8, 
8,  4,  5, 6,  1888). 

I.  —  Les  conclusions  de  l'étude  de  Minkowski  sont  basées  sur  Texplo- 
ralion  de  110  tumeurs  abdominales  dont  21  de  restoinac,  22  du  foie,  3  de 
la  vésicule  biliaire,  17  des  reins,  16  de  la  rate,  11  de  Tintestin,  8  de  Tépi- 
ploon,  etc. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que,  sous  rinfluence  de  la  dis- 
tension de  Testomac  ou  de  Tiatestin,  les  tumeurs  tendent  à  regagner 
reo^placement  occupé  normalement  par  i*orgaoe  dont  elles  dépendent. 
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!•  Les  tcrmeurs  du  foie  sont  refoulées  en  haut  et  à  droite  quand  on  dis- 
tend l'estomac;  le  bord  antérieur  du  foie  devient  alors  seulement  recon- 
naissable  à  la  palpation.  Le  refoulement  à  droite  ne  manque  que  si  l'aug- 
mentation de  volume  du  foie  est  très  considérable  et  s'étend  loin  dans 
l'hypocondre  gauche.  A  la  suite  de  la  distension  du  gros  intestin,  le  plus 
souvent  on  ne  note  qu'une  ascension  du  foie.  Lorsqti'cnftn 'il  s'agit  de 
tumeurs  hépatiques  remplissant  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdo- 
minale, ni  la  distension  de  Testomac  ni  celle  de  l'intestin  ne  téussissent 
à  changer  leur  situation. 

2*  Les  tumeurs  de  la  vésicale  biliaire  «ubiseent  les  lïièmes  Offets.  La 
distension  de  Tintestin,  en  les  refoulant  en  haut  et  en  avant  contre  la  pa- 
roi abdominale  antérieure,  fournit  un  moyen  de  diagnostic  iirès  précieux 
pour  les  distinguer  des  tumeurs  rénales. 

8"  Les  tumeurs  de  la  rate  sont  refoulées  à  gauche  et  souvent  aussi  un 
peu  en  bas  quand  on  distend  l'estomac,  tandis  quelles  sont  déplacées  en 
sens  iuveree  par  la  distension  de  l'intestin.  La  di-stension  artificielle  de 
l'estomac  est  fort  utile  quand  il  s'agit  de  savoir  si  une  tumeur  de  Thypo- 
condre  gauche  tient  à  la  rate  ou  au  lobe  gauche  du  foie. 

4®  Les  iumeurs' de  t estomac  sont  faciles  à  reconnaître,  après  la  disten- 
sion de  cet  organe,  lorsqu'elles  siègent  sur  la  paroi  antérieure  et  le  long  de 
la  grande  courbure.  11  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  tumeurs  cir- 
conscrites de  la  région  pylorique,  qui  sont  refoulées  alors  à  droite  et  en 
haut,  tout  comme  des  tumeurs  du  côlon  transverse  et  du  grand  épiploon. 
Pour  les  distinguer  des  tumeurs  de  ces  deux  organes,  il  faut  pratiquai*  la 
distension  du  gros  intestin  qui  refoule  simp^ment  en  haut  les  tumeurs 
gastriques.  Quant  aux  tumeurs  de  la  petite  courbure,  lorsqu'elles 
n'adhèrent  pas  au  foie,  la  distension  de  l'intestin  comme  celle  de  l'esto- 
mac tend  à  les  repousser  d'abord  en  haut  puis  dans  la  profondeur. 

Les  tumeurs  qui  occupent  en  même  temps  le  foie  et  le  grand  épiploon 
se  trouvent  nettement  séparées  en  deux  par  l'estoma^c  ou  le  côlon  dis- 
tendu artificiellement. 

5*  Tumeurs  du  gros  intestin»  La  distension  de  l'intestiii'  les  ftait- pa- 
raître plus  larges  en  môme  temps  qu'elle  gêne  souvent  leur  délimitation 
en  longueur.  Quand  on  distend  l'estomac,  les  tumeurs  ducôion  transverse 
s'abaissent  et  peuvent  ainsi  être  confondues  avec  des  tumeurs  de  l'esto- 
mac; pour  les  en  distinguer,  on  recourra -à  la  dilatation  de  l'intestin  qui 
les  abaisse  aussi  contrairement  aux  tumeurs  de  l'estomac. 

6**  Les  tumeurs  du  grand  épiploon  sont  repoussées  en  bas  aussi  bien 
par  la  distension  de  l'intestin  que  par  celle  de  l'estomac;  mais  la  dis- 
tension de  l'intestin  les  rapproche  en  outre  de  la  paroi  abdominale 
antérieure. 

7**  Tumeurs  des  reins.  Leur  situation  n'est  guère  modifiée  par  la  dis- 
tension de  l'estomac  qui  souvent  les  rend  mieux  appréciables,  tandis  que, 
dans  des  cas  rares,  elle  les  fait  complètement  disparaître.  Quand  on  dis- 
tend l'intestin,  le  rein  est  d'abord  refoulé  en  haut,  puis  devient  de  moins 
en  moins  reconnaissable  à  la  palpation  et  enfin  plonge  dniiS  la  profondeur. 
Lorsque  la  tumeur  rénale  est  très  volumineuse,  la  dtstension  de  Tintes- 
tin  ne  la  fait  pas  entièrement  disparaître.  Il  n'y  a  que  son  botrd  interne 
qui  devient  moins  perceptible,  puis  la  tumeur  est  repoussée  en  dehors 
et  en  arrière  et  souvent  on  reconnaît  la  présencedu  -oôlen  le  long  de  son 
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bord  interne.  Quand  il  s'agit  d'un  rein  flottant  ou  d*une  tumeur  rénale 
mobile,  la  distension  de  Tintestin  provoque  une  tumeur  manifeste  de  la 
région  lombaire,  qui  ne  se  produit  jamais  près  des  tumeurs  d'autres 
organes. 

8^  Le  seul  cas  de  tumeur  du  pancréas  (kyste)  exploré  par  ce  procédé 
a  été  pris  pour  une  tumeur  du  rein  gauche. 

O"*  Les  tumeurs  des  ovaires ,  à  la  suite  de  la  distension  de  l'intestin, 
sont  repoussées  en  avant,  un  peu  en  haut  et  vers  le  côté  correspondant 
à  l'organe  malade.  j.  b. 

IL  —  Des  phénomènes,  en  général  d'origine  réflexe,  tels  que  vomisse- 
ments, météorisme,  troubles  cardio-vasculaires,  dyspnée,  qui  sont  com- 
muns, et  hyperthermie  qui  est  beaucoup  plus  rare,  peuvent  s'observer  à 
la  suite  des  opérations  qui  intéressent  le  péritoine. 

Bentéjac  (qui  peut  ainsi  faire  confondre  deux  affections  différentes) 
désigne  sous  le  nom  de  péritonite  réûexe  l'ensemble  de  ces  troubles 
nerveux  sans  que  l'autopsie  révèle  rien  des  lésions  de  la  péritonite. 

F.  VERCHÈRE. 

IIL  — Voici  le  détail  de  cette  2*  série  de  1,000  laparotomies;  la  1"  sé- 
rie, publiée  il  y  a  quatre  ans,  donnait  une  mortalité  de  9,2  0/0  qui  est  des- 
cendue à  5,  3  0/0  pour  des  opérations  fort  complexes,  de  tout  genre  et 
sans  cas  choisis. 

Incisions  exploratrices . .  •  • 53  2  morts. 

Kystes  parovariens 24  1 

—  un  seul  ovaire 158  6 

—  deux  ovaires. 78  2 

—  du  ligament  large 12  0 

Ablation  des  annexes  utérines •  •  •  • . 

—  pour  myomes 148  3 

—  pour  mal.  inflammatoires 263  9 

—  pour  difformités 2  0 

Hystérectomies 88  iO 

Abcès  pelviens 6  0 

Hépatotomie 5  1 

Gholécystotomie 28  2 

Néphrectomie 12  2 

Néphrotomie 24  1 

Grossesse  tubaire  rupturée 28  1 

Hydatides  du  péritoine 4  0 

Tumeurs  de  Tépiploon • 2  0 

Entérotomie 11  2 

Péritonite  suppurée 26  4 

—  pueppèrale 4  3 

Cure  radicale  de  hernies 9  0 

Amputation  d'utérus  gravide 3  0 

Tumeur  des  parois  abdominales 1  0 

Résection  du  csscum,  cancer 1  1 

Pérityphlite,  ablation  de  l'appendice 2  0 

Opérations  incomplètes 6  3 

Cholélithotomie. 2  0    A.  c. 
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rV.  —  Olshausen  a  observé  2  cas  de  mort  à  la  suite  de  laparotomies, 
sans  pouvoir  leur  attribuer  d'autre  cause  qu'une  paralysie  intestinale 
provoquant  des  symptômes  d'étranglement  interne  et  entraînant  la 
mort  par  suite  de  la  résorption  du  contenu  décomposé  du  tube  digestif. 
L'exposition  prolongée  des  intestins  à  Tair  amène,  en  outre  des  trou- 
bles circulatoires,  consistant  en  stase  veineuse,  imbibition  séreuse  des  pa- 
rois intestinales  et  formation  d'ecchymoses. 

Olshausen  insiste  sur  ce  qu'ici  il  ne  s'agissait  pas  de  septicémie,  j.  b. 

V. — L'auteur  décrit,  sous  le  nom  de  septicémie  intestino-péritonéale,  un 
ensemble  de  phénomènes  qu'on  peut  observer  après  toute  lésion  de 
l'abdomen  accidentelle  ou  chirurgicale.  Ces  phénomènes  précoces  et 
caractéristiques  consistent  en  :  un  météorisme  très  rapide  et  considé- 
rable, une  altération  profonde  des  traits,  une  indolence  abdominale  ab- 
solue, une  rétention  plus  ou  moins  accentuée  des  gaz  et  des  matières, 
souvent  des  vomissements  bilieux,  parfois  fécaloïdes;  anorexie  absolue; 
soif  intense.  La  température  reste  normale  ou  au-dessous  de  la  normale 
pendant  tout  le  cours  de  TiiiTection,  jusqu'aux  moments  qui  précèdent  la 
mort;  le  thermomètre  monte  alors  brusquement  à  SQ'^yS  ou  40^.  Le  pouls 
est  petit  et  très  fréquent. 

Cette  affection  évolue  rapidement  en  8,  10,  12  jours;  parfois  dans 
les  3  ou  4  premiers  jours,  il  n*y  a  d'autres  phénomènes  que  le  faciès 
abdominal,  le  météorisme  et  la  constipation.  Puis  les  accidents  graves 
éclatant  brusquement  et  se  terminent  par  la  mort. 

Les  lésions  diffèrent  absolument  de  celles  de  la  péritonite  ;  on  trouve 
seulement  une  rougeur  vive  du  péritoine,  parfois  un  peu  d'épanchement, 
brunâtre,  fétide,  quelquefois  des  gaz  ;  distension  intestinale  considérable; 
putréfaction  très  rapide. 

Les  accidents  sont  dus  sans  doute  à  la  résorption  par  le  péritoine  des 
produits  septiques  de  l'intestin.  Ils  sont  identiques  à  ceux  qu'on  observe 
dans  toute  occlusion  intestinale,  hernie  étranglée  ou  étranglement  in- 
terne; au  début,  les  phénomènes  de  péritonisme  suivent  le  traumatisme, 
puis  déterminent  soit  une  paralysie  de  rinteslin,  soit  une  occlusion  mé- 
canique par  coudure  de  l'intestin  météorisé  ;  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  pro- 
bablement filtration  des  micro-organismes  contenus  dans  l'intestin  à 
travers  les  parois  distendues,  puis  résorption  par  le  péritoine  des  pro- 
duits septiques.  L'auteur  en  rapporte  une  intéressante  observation  bac- 
tériologique dans  un  cas  de  hernie  étranglée. 

Le  diagnostic  est  évident  dans  la  plupart  des  cas  et  ne  saurait  prêter 
à  aucune  confusion  avec  la  péritonite. 

Les  indications  thérapeutiques  découlent  naturellement  de  la  con- 
naissance do  la  cause  première  de  l'affection.  c.  walther. 

VI.  —  Travail  volumineux  (85  pages)  basé  sur  150  expérimentations, 
lu  au  Congrès  de  Washington,  1887.  En  voici  les  conclusions  : 

L'opération  idéale  pour  Tobstruction  intestinale  doit  remfîlir  deux 
indications  principales  :  1^  enlever  la  cause  de  l'obstruction  ou  la  rendre 
inoffensive;  2''  rétablir  immédiatement  la  continuité  de  l'intestin  pour 
éviter  —  sauf  le  cas  de  cancer  rectal  inopérable  —  l'établissement  d'un 
anus  artificiel  c  qui,  actuellement,  en  bonne  chirurgie»  est  chose  blâ- 
mable ». 

Le  rétrécissement  par  entérectomie  partielle  et  suture  longitudinale 
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devient  une  source  de  dangers  lorsque  la  lumière  de  rdotoatin  est  rMuite 
de  plus  de  moitié  :  quant  à  la  suture  longitudinale  pratiquée  suc  le  tboad 
mésentérique,  elle  est  invariablement  suivie  de  gangrène. 

La  cause  immédiate  de  la  gangrène,  dans  la  constriction  circulaire 
d'une  anse  d'intestin,  est  due  à  Tobstruction  de  la  drcuiation  veineuse, 
et  débute  le  plus  souvent  en  un  point  très  éloigné  de  la  cause  de  l'obs- 
truction. Sur  le  bord  convexe,  une  perte  de  substance  d'uft  poiace  de 'di- 
mension peut  être  fermée  par  une  suture  transversale,  mais  sur  le  bord 
mésenlérique,  cette  suture  expose  à  l'obstruction  par -flexion  de  Tintes- 
tin,  et  à  la  gangrène  avec  perforation. 

La  flexion,  même  aiguë,  ne  peut  guère  donner  Keu  aux  signes  d'obs- 
truction, à  moins  que  l'intestin,  au  point  fléchi,  ne  soit  plongé  dans  une 
masse  inflammatoire  qui  empêche  la  dilatation  compensatrice  de  se  pro- 
duire. 

Chez  les  animaux  en  expérience,  malgré  une  double  et  triple  torsion, 
les  parois  de  l'intestin  ont  progressivement  cédé,  le  trouble  vasculaire 
a  été  de  courte  durée  et  les  accidents  d'obstruction  nuls. 

L'accumulation  du  contenu  intestinal  au-dessus  du  siège  de  Tinvftgi- 
aation  est  le  l'acteur  principal  qui  empêche  la  réduction  spontanée,  et 
détei*mine  la  gangrène  du  segment  invaginé  et  la  perf0ration.de  Tintes- 
tin.  De  ces  expériences,  il  résulte  aussi  que  le  danger  augmente  en  rai- 
son de  la  hauteur  du  siège  de  la  lésion,  et  que  la  forme  iléo-cœcale  est 
la  moins  dangereuse  et  celle  011  la  réduction  est  le  plus  fréquente.  L'in- 
jection.d'eau  par  le  rectum  ne  doit  être  faite. que  lorque  Tinvagination 
est  au-dessous  de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  dans  les,  premiers  jours 
avant  la  production  d'adhérences  solides. 

Lorsque  la  résection  du  petit  intestin  excède  la  moitié  de  la  longueur 
de  cet  organe,  le  marasme  en  résulte  constamment  par  digestion  et 
absorption  insuffisantes  :  la  portion  restante  de  l'intestin  s'hypertrophiei 
joaisson activité  fonctLonnelie  reste  insuffisante.  L'excision  étendue^du 
côlon  (3  jQAB)  est  suivie  de.mort  par  choc. 

En  procédant  différemment/ 0n  abouchant  le  tsegment  supàrieuride 
l'intestin  grêle  en  un  point  inférieur,  et  supprimant  aiasisur  uneloïkgiwmr 
plus  ou  moins  considérable  de  Tintestin  ses  fooctiodis,  saaa  I!exGii&ei\\^s 
résultats,  pour  des  raisons  mal  conoiUies,  sont  différents  :  point  dliy^MMr- 
trophie  compensatrice,  point  de  voracité  oonuie dans  les  «as.d'exci^iocu.. 
Cette  excdttsion  physiologique  de  Tintestin,  moins  dangereuse  que  Texci- 
sion,  pourra  être  utilisée  dans  ceriauos. faits  pathologiques. 

La  suture  ctrculairea  trois 'gi'aDdessoureoS'deidanger:  la  perforation 
au  point  iibre  de  péritoine  ;  la  durée  de  Topératton;  le  grand  nombre 
de  «utnres.  Senn  pare  à  ses  dangers  en  suturant  le  péntoine  détaché 
de  sa  limite  au  mésentèi*e,  couvrant.einsi  de  péritoine  le  bord  supériour 
de  la  plaie  intestinale,  et  en  pratiquant*  la  suture  par  un  procédé  à  lui 
particulier,  et  que  nous  ne  pouvons  que  signaler;!»!. 

Dans  le  but  de  connaître  le  bout  supérieur  (te  boUtMnïeri^wr,  Senn 
a  contrôlé  la  découverte  de  Nothnagel  (les  sels  de  potasse,  en  contact 
avec  la  surface  séreuse  de  Tintestin,  déterminent  une  constriction  cirmi- 
laire,  les  cristaux  de  sel  commun  déterminent  un  péristaltisme  ascen- 
dant quand  ils  sont  mis  en  ooHt«ct  avec  la  surface' péritonéale)  et  sur 
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16  cas,  il  a  trouvé  15  fois  que  les  feits  étaient  tels  que  Tayait  dit 
Nothnagel. 

Pour  les  anastomoses  •intestinales  et  les  greffes  épiploïques,  également 
étudiées  dans  cemémoire,' voir  iî.  S.  M. y  XXXII,  241.     maubrac. 

L    —   The    resuJlts  of  IftfMjrotoniy  :for    acute    intestinal    obstruotien  ,    par 
Farquhor  CWXIS  {AdomIs  of  surgery^  p.  3^,  mai  ld88). 

II.  —  Reports  of  cases  of  intestinal  obstrnction  treated  by  laparotomy,  par 

W.  BULL  (M  York  med.  record,  p.  205,  février  iS88}. 

m.  —  Zur  Frage  der  operativen  Behandlnng  der  Darminyagination  (Traitement 
opératoire  de  l'invagination  intestinale),  par  Heinhardt  SGBUIDT  [Cent.'f. 
Cbir.,  D*  1,  p,  1,  1888). 

17.  —  A  case  of  acute  intestinal  obstruction...  (Obstruction  intestinale  due  à 
la  présence  d'une  anse  diverticulaire  ;  guérison  par  la  laparotomie),  par 
F.  MAC  GILL  {BriL  med,  /,  p.  72,  janvier  1888). 

Y.  —  Inteatinal  obstruction  :  volvulns  of  the    coscum,  par  WALSHAM  {Brii. 

med,  J.,  p.  353,  février  1888). 

'TI.  —  Darmstéiae  als  Ursache  des  liens  (Concrétions  intestinales  cemne  o««te 
d*obstrnction),  par  H.  FISCHER  {XVIl*  Congres  des  ebir.  alL,  Cent.f.  Cbfrarg., 
B*  24,  p.  52,  1888). 

TU.  —  The  diagnosis  and  treatment  of  ruptvrad  intestine  without  extérnal 
wound,  par  Mayo  ROBSQN  {Brii,  med.  j\,  p.  .3&2,  février  1888). 

I.  —  C'est  à  la  méthode  statistique  que  s'adresse  Curtis  pour  jtigerla 
laparotomie  dans  Tobstruction  intestinale  aiguë.  Les  cas  d'obstruotion 
aiguë  soigneusement  recueillis  depuis  1878  sont  au  nombre  de  '328 
avec  102  guérisons  et  226  morts.  Le  taux  élevé  de  mortalité  est  dû  sur- 
tout au  relard  apporté  à  Topération  ;  et  dans  tin  tableau  Tau teur  montre 
bien  que  l'état  général  ne  varie  que  peu  au  moment  de  l'opération.  C'est 
quand  les  symptômes  sont  très  aigus  que  l'opération  est  pratiquée  le 
plus  tôt,  et  quand  les  signes  sont  subaigus.  On  attend  que  les  patients 
soient  dans  le  même  état  de  collapsus  que  dans  les  cas  aigus.  Un  autre 
tableau  nous  montre  les  causes  de  la  mort  dans  chacune  des  variétés 
de  l'obstruction  intestinale  aiguë,  et  en  particulier  nous  trouvons  que, 
-chez  101  malades,  les  conditions  générales  étaient  déplorables  et  que 
S  étaient  moribonds  au  moment  de  l'intervention  ;  41  avaient  de  la  pé- 
ritonite, ou  de  la  gangrène  de  l'intestin  au  moment  de  l'opération.  Dans 
28  cas,  la  cause  de  l'obstruction  ne  put  être  trouvée  ou  levée,  et  dans 

11  cas  Tabsence  des  détails  ne  permet  pas  de  connaître  la  cause  de  la 
moil.  Restent  45  cas  de  mort,  dont  13  dus  au  choc,.  17  à  la  septicémie, 

12  dont  la  cause  est  incertaine,  mais  survenus  dans  les  24  heures  après 
l'opération,  et  probablement  dus  au  choc  et  à  l'épuisement.  Enfin,  dans 
3  cas,  la  longueur  de  l'opération  peut  être  invoquée  comme  cause tde 
mort.  Ces  tableaux  montrent  encore  que  le  point  essentiel  est  d'enlever 
la  cause  de  l'obstruction,  car  sur  247  cas  dans  lesquels  cela  fut  fait,'  la 
mortalité  fut  de  62,7  0/0  et  dans  74  cas  dans  lesquels  l'obstacle  ne  fut 
pas  levé,  la 'mortalité  fut  de  86,  4  0/0. 

Voici  maintenant  lesréswltats  d'après  le 'mode  de  traitement  employé: 
«i  l'intervention  ee  boi'ue  à^ever  l'obstacle,  la  mortalité  «est  de ^6,  4^0/0 
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(d'après  186  cas)  ;  s'jl  est  nécessaire  d'établir  un  anus  artificiel,  la  mor- 
talité s'élève  à  66  0/0  (d'après  15  cas),  enfin  si  on  veut  suturer  la  bles- 
sure d'intestin,  la  mortalité  monte  à  86^  6  0/0  (d'après  45  cas).  Dans  ces 
deux  dernières  classes,  19  0/0  des  morts  sont  dues  à  la  septicémie  opé- 
ratoire, et  23  0/0  sont  dues  à  la  durée  de  Topération  et  au  choc. 

L'auteur  conclut  :  Le  taux  élevé  de  la  mortalité  est  dû  surtout  au 
mauvais  état  du  patient  au  moment  de  l'opération  trop  longtemps  différée. 

MAUBRAG. 

n.  —  Bull  rapporte  cinq  cas  d*obstruction  pour  lesquels  il  fit  la  laparo- 
tomie. Les  deux  premiers  sont  des  étranglements  par  brides.  Le  troi- 
sième et  le  quatrième  concernent  un  cancer  de  TS  iliaque;  le  dernier, un 
cancer  du  rectum.  Deux  morts,  les  malades  du  premier  et  du  cinquième 
cas. 

Il  conclut  qu'il  ne  faut  pas  s'attarder  longtemps  aux  mesures  médi- 
cales; il  est  inutile  de  perdre  son  temps  à  raffiner  le  diagnostic. 

Y  a-t-il  obstruction  ?  Voilà  l'important.  Et  alors  faire  la  laparotomie. 

Dans  les  cas  aigus,  il  faut  opérer  dès  les  2i  premières  heures,  si 
l'on  veut  être  presque  assuré  du  succès.  Pour  les  cas  chroniques,  on 
peut  attendre  et  c*est  la  persistance  des  douleurs,  des  vomissements 
qui  commande  l'intervention.  p.  duflocq. 

in.  —  Schmidt  a  observé  une  invagination  de  la  partie  inférieure  de  filéon 
chez  une  petite  fille  de  10  ans.  Pendant  cinq  jours,  il  y  eut  des  selles  abon- 
dantes ,  les  vomissements  étaient  rares,  et  manquaient  des  journées  enlières. 
Le  septième  jour,  il  était  trop  lard  pour  faire  la  laparotomie.  L'anus  artificiel 
n'empêcha  pas  la  malade  de  succomber  dans  la  nuit. 

Trêves  à  déjà  signalé  que,  dans  l'invagination  la  constipation  absolue  est 
rare,  et  que  les  vomissements  n'apparaissent  que  tard.  L'auteur,  en  s'a- 
puyant  sur  ces  faits,  pense  qu'il  ne  faut  pas  pour  opérer  attendre  que  le 
tableau  de  Tobstruction  soit  au  complet,  ainsi  que  Braun  a  recommandé 
de  le  faire.  Pour  avoir  chance  de  pouvoir  désinvaginer  l'intestin,  il  faut, 
comme  le  conseille  Trêves,  faire  la  laparotomie  dans  les  24  ou  au  plus  tard 
dans  les  48  premières  heures.  Au  lieu  d'attendre  que  le  tableau  de  l'obs- 
truction se  complète,  il  faut  considérer  que  les  selles  sanglantes  et  le 
commencement  du  météorisme  indiquent  formellement  l'opération. 

p.  D. 

IV.  —  Homme  de  30  ans,  présentant  des  signes  d^obstruction  intestinale 
à  marche  subaiguô  depuis  9  jours,  et  un  état  grave.  Incision  sur  la  lig^ae 
blanche,  exploration  méthodique  infructueuse  de  ^intestin  :  agrandissement 
de  Fincision  et  issue  des  intestins  hors  de  la  cavité  abdominale.  On  reconnaît 
alors  le  point  de  Tobstruction  qui  siège  au  niveau  d^une  anse  diverticulaire 
insérée  par  une  bride  au  fond  de  la  vessie.  I/obstacle  au  cours  des  matières 
était  l'intestin,  tordu  sur  lui-môme  au-dessous  de  cette  anse  adventice. 
La  réduction  de  Tintestin  fut  faite,  on  ne  toucha  pas  à  Tanse  diverticulaire. 
Mais  il  fut  très  difficile  de  faire  rentrer  la  masse  intestinale  dans  le  ventre 
et  de  suturer  la  paroi.  I^a  nuit  et  le  jour  suivant,  il  fut  au  plus  mal  :  un  lave- 
ment laxatif,  en  amenant  des  gaz  et  des  évacuations,  fut  le  point  de  départ  de 
ramélioration.  Le  malade  guérit  en  trois  semaines. 

L'auteur  insiste  sur  la  présence  insolite  d'un  diverticulum  de  Meckei, 
inséré  sur  le  fond  de  la  vessie,  et  sur  le  mécanisme  peu  commun  d'un 
volvulus  s'étant  fait  aux  dépens  de  ce  diverticulum.  Il  concède  que  l'issue 
des  intestins  hors  de  la  cavité  abdominale  cgoute  beaucoup  au  danger 
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de  l'opération,  mais  c'est  parfois  le  seul  moyen  de  découvrir  et  de 
lever  Tobstacle.  Il  faut  opérer  vite,  c'est  pourquoi  il  n'a  pas  touché  à 
Fanse  diverticulaire,  se  contentant  de  dénouer  le  volvulus.  Enfin,  il 
condamne  Topium  et  la  méthode  d'immobiliser  les  intestins,  et  recom- 
mande les  purgatifs  pour  débarrasser  les  anses  intestinales  de  leur  con- 
tenu et  surtout  de  leurs  gaz.  h.  r. 

V.  —  Homme  de  63  ans;  début,  en  pleine  santé,  d'une  douleur  violente, 
suppression  des  garde-robes,  vomissements,  sans  coUapsus.  Il  reste  ainsi  à 
Thôpital  six  jours  sans  accidenta  sérieux,  puis  brusquement  tombe  dans  un 
état  grave  et  vomit  des  matières  stercorales,  sans  qu*on  puisse  faire  un  diag- 
nostic certain.  Incision  sur  la  ligne  médiane,  opération  de  Tanus  contre  nature 
par  le  procédé  de  Nélaton,  mais  soulagement  iDcomplet,  issue  d^une  petite 
quantité  de  gaz  et  de  matières.  A  Tautopsie,  on  trouve  une  malformation  du 
gros  intestin  qui  avait  la  forme  d'un  U  à  concavité  supérieure,  il  n*y  avait 
ni  côlon  ascendant  ni  côlon  transverse  :  le  ccecum  était  sur  la  ligue  médiane, 
contigu  à  la  colonne  vertébrale  :  il  était  le  siège  d'un  volvulus  spontané. 

H.  R. 

VI.  —  Fischer  rappelle  que  des  calculs  biliaires  volumineux  peuvent 
traverser  les  voies  biliaires  dilatées  sans  déterminer  de  symptômes,  et 
causer  une  obstruction  intestinale.  En  dehors  de  ces  faits,  l'auteur  a  ob- 
servé trois  cas  de  calculs  intestinaux  formés  de  couches  concentriques  de 
chaux,  de  magnésie  et  de  matières  fécales  durcies.  Ces  pieiTCs  intestinales 
avaient  déterminé  des  pérityphUtes,  et  elles  furent  trouvées  au  cours 
d*opération$  destinées  à  fermer  les  fistules.  pierre  delbet. 

VII.  —  Après  avoir  montré  que  dans  les  premières  heures  de  l'acci- 
dents  les  phénomènes  de  choc  et  de  péritonisme  masquent  complètement 
la  symptomatologie  normale  des  plaies  intestinales,  et  que,  d'autre  part, 
c'est  de  suite  qu'il  faut  agir  avec  quelque  chance  de  succès,  si  l'intes- 
tin est  réellement  blessé,  Robson  conseille  la  pratique  suivante.  Il  fait 
sur  la  ligne  médiane  une  petite  incision,  et  ouvre  le  péritoine  sur  un 
espace  insignifiant.  S*il  s'échappe  de  la  petite  plaie  soit  des  gaz,  soit  de 
la  sérosité  teinte  de  sang  ou  de  matière  fécale,  le  diagnostic  de  plaie 
intestinale  est  fait,  et  il  agrandit  l'incision  :  dans  le  cas  contraire,  il 
ferme  l'ouverture  abdominale,  sans  aucun  préjudice  pour  le  malade. 

H.  R. 

I.  —  Eine  Operationsmethode...  (Méthode  opératoire  atténuant  les  dangers  de 
rentérectomie),  par  Engan  HAHN  {Berl.  klin.  Woch.,  26  juin  1888). 

n.  — Idée   einer  Enteroplastik,  par  NIGOLADONI  (Wiener  med.  Presse,  n*  60, 

1887). 

m.  -  Znr  Teknik  der  Kelotomie,  par  KNIE,  LAUENSTEIN,  Karl  MATDL  [Cent. 

A   CAir.,  a.  16,  18,  1888). 

TV.  —  Znr  Anlegnng  der  Magendûnndarmflstel  (De  la  gastro-entérostomie),  par 

Cari  LAUENSTEIN  (Ibidem,  n-  26,  1888). 

Y.  —  Two  oates  of  enterostomy,  par    Bowseman  JESSETT  (Brit.  med.  yoorii., 

p.  1155,  Juia  1888). 

VI.  —   Extirpation  d'au  cancer  du   côlon  descendant,  par   von  BERCrMAlflf 

[Berï,  klin.    Woch.,  18  juin  1888). 

Vn.  —  Obstmction  of  the  bowel  (Obstruction  par  cancer  du  côlon,  ablation), 
par  FEMROSE  (Journ.  of  àmerie,  med,  Amboc,  iO  mars  1888). 
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VIII.  -^  Jejanal  entersctomy  (Bntérectomie  pour  formar  un  auus-astificiel),  pa» 

Thomas  SINCLAIR.  {BrU,  med.jQurji.,  p,  iifSt  juin  i888>. 

IX.  — Obserration'  d'à&us  contre  nariuM,  sutare  intêstiaaJo,  par  HORTELOOP 

(3«  Cong.ftanç,  de  Chir.,  1888). 

X.  —  Complote  congénital  occlusion  of  the  rectum.  —  Death  tfom  hemorrhage 
after  opération,  par  WENDT  {Soc,  of  gcrman  phys,  of'I^ew  York,  —  AT.  York 
med.  Record  y  p.  ^i,  juillet  1888). 

I.  — En  cas  de  hernie  gangreneuse,  Hahn  pratique  la  résection  de 
nntestin  de  la  façon  suivante  :  L'intestin,  attiré  au  dehors  de  rorifice 
herniaire  agrandi,  est  lié  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie  gangre- 
née qu'on  résèque.  Les  bouts  de  Tintestin  sont  désinfectés  et  de  la  gaze 
iodoformée  est  introduite  dans  chacun  d'eux  jusqu'au  niveau  de  la  liga- 
ture ;  un  point  de  suture  empêche  les  bandes  de  gaze  de  ressortir.  Cela 
fait,  Hahn  fait  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de  6  à  8  centimètres  de 
long  dirigée  de  façon  à  couper  l'insertion  du  mésentère  par  son  milieu. 
A  cet  effet,  l'incision  commence  un  peu  au-dessous  du  nombril  et  se 
termine  juste  au-dessus  d^une  ligne  unissant  les*  deux  épines  iliaques 
antéro-supérieures.  Alors  Hahn  ouvre  la  caviié  péritonôale  dans  retendue*, 
de  rincision  tégumentnire  et  attire  par  cette  ouverture  les  deux  boirts 
d-intestin  préalablement  désinfectés  et  bourrés  de  gaze  iodoformée; 
auparavant,  il  a  recouvert  Tintestin  de  gaze  iodoformée  pour  le  protéger 
contre  Tinfection  de  la  plaie  des  parties  molles.  Pour  i'attiirer  hors  de 
la  plaie  de  la  ligne  blanche,  Tinteslin  est  saisi  avec  des  pinces.  La  plaie 
de  la  ligne  blanche  est  ensuite  désinfectée  etbourréede  gaze  iodoformée; 
Ainsi  se  trouve  grandement  facilité  l'examen  des  deux  bouts  d'intestin 
et  du  mésentère.  Après  l'avoir  terminé^  Hahn  fait  l'entérorraphie'au 
moyen  de  soie  Ane. 

Restent  à  prévenir  les  dangers  d'ouverture  intra<-abdominale  des  fistur 
les  stercorales  si  fréquentes  aussi  bien  après  les  résections  secondaires 
que  primitives  de  l'intestin.  Hahn  y  remédie  ainsi  : 

L'entérorraphie  achevée;  l'intestin  .  est  encore  désinfecté  avec  uite 
solution  phéniquée,  puis  Hahn,  au  moyen  d'une  pince;  place  immédia-* 
tement  au-dessous  de  la  ligne  des  sutures  deux  étroites  bandes  de  gaze 
iodoformée,  qu'il  pousse  jusqu'au  mésentère,  sur  les  deux  faces  de  l'intes- 
tin. Ce  dernier,  protégé  par  la  gaze,  est  replacé  dans  la  cavité  abdomi- 
nale et,  grâce  aux  bandes  dont  l'extrémité  fait  saillie  hors  de  la  plaie, 
l'intestin  reste  Axé  enplace,  à  peu  près  au  niveau  du  péritoine  pariétaL 
A  travers  les  téguments  abdominaux,  entre  les  bandes  de  gaze,  on  peut 
apercevoir  la.pariion:d'inte8linsur  laquelle  est  inséré  la  mésentèi'e,  ainsi^ 
que  la  suture  circulaire.  On  comble  l'espace  libre  entre  les  bandes  avec 
de  la  gaze  iodoformée,  jusqu'au  niveau  de  la  peau.  Pour  fixer  la  gaze  et 
éviter  un  prolapsus  intestinal,  à  la  suite  de  toux,  on  applique  3  points  de 
suture  cutanée  qu'on  noue  solidement  par-dessus  là  gaze. 

Ayant  ainsi  procédé,  Hahn  ne  craint  pa«  de-donfner,~dète  le^énAetUBia, 
des  aliments  hquides  aux  opérés  faibles*. 

Jusqu'ici,  Hahn  a  pratiqué  3  opérations  de*  ce  genre,.,  toute»  avec  un 
succès  complet.  Deux  fois  il  s'agissait  d'une  entérsctomie  primitive  pour 
hernies  ombilicale  ou  crurale,  et  une  fois  d'en térectomie  secondaire  pour 
un  anus  contre  naturs*  consécutif  à  une  hernie  crurale  .«axuurenée.  Dans 
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ce  dernier  cas,  comme  il  n'y  a  pas  de  plaie  infecte  des  parties  molles, 
rincision  sur  la  ligne  blanche  n'est  pas  indispensable  et  Ton  peut  se 
borner  à  protéger  les  sutures  en  les  entourant  de  gaze  iodofonnée.  Tou- 
tefois, pour  assurer  le  libre  écoulement  nu  dehors  des  matières  fécales, 
au  cas  où  les  sutures  seraient  insuffisantes,  Hahn  fait  une  incision  à  par- 
tir de  Tanus  contre  nature  vers  le  nombril,  détache  les  bouts  d'intestin, 
ferme  par  une  suture  la  partie  inférieure  de  la  plaie  et  fixe  de  la  manière 
indiquée,  avec  ide  la  gaze  iodoformée,  Tintestin.  suturé  à  proximité  de 
Tombilic 
Hahn  revendique  pour  sa  méthode  opératoire  les  avantages  suivants  : 

A.  —  D'ans  la  résection  avec  entérorraphie  consécutive  : 

1^  Possibilité  d*un  examen  plus  complet  de  Tintestin  malade. et  du 
mésentère  ; . 

2*"  Plus  grande  facilité  de  la  résection  et  de  la  suture  de  l'intestin  ; 

S""  Plus  grande  sécurité  contre  une  infection  partant  de  la  plaie  ; 

4''  Protection  de  la  suture  intestinale^  par  Tenvoveppement  avec  la  gaze 
iodoformée. 

B.  —  Dans  la  résection  des  hernies  crurales  avec  établissement  d'un 
anus  artificiel  sud  la  ligne  médiane  : 

i""  Garantie  contre  les  inflexions  et  les  troubles  circulatoires  de  Tintes- 
tin  résultant,  par  exemple,  de  brides  mésentériques,  ainsi  qi^e  Hahn  en 
relate  un  exemple  ; 

2""  Facilité  du  traitement  de  l'anus  par  l'entérotomie.  4,  b. 

II.  —  Nicoladoni  propose  deux  procédés  pour  éviter  l'anus  contre  na- 
ture à  la  suite  des  résections  du  gros  intestin,  spécialement  dans  la  ré- 
gion de  rs  iliaque,  dans  les  cas  où  les  deux  bouts  sont  trop  éloignés 
l'un  de  Tautre  pour  être  réunis. 

Le  premier  procédé  consisterait  à  interposer  entre  les  deux  bouts  un 
segment  d'intestin  grêle  pris  aussi  près  que  possible  et  nourri  par  son 
mésentère.  Les  matières  suivraient  ainsi  leur  cours  normal.  La  blessure 
faite  à  l'intestin  grêle  pour  lui  emprunter  le  segment  transposable  serait 
réparée  facilement  à  l'aide  d'une  suture. 

Le  second  procédé  serait  non  plus  une  résection,  mais  une  simple  sec- 
tion de  l'intestin  grôle,  dont  le  bout  supérieur  serait  suturé  avec  le  bout 
supérieur  de  PS  iliaque  et  le  bout  inférieur  avec  le  segment  rectal.  De 
cette  manière,  les  matières  traverseraient^  d'abord  l'une  des  portions  de 
rintestin  gréle>  puis  les  côlons,  le  caecum,  l'autra  portion  de  l'intestin 
grêle  et  enfin  le  rectum. 

L'auteur  ne  ppnse  p^s  que  le  fonctionnement  de  la  valvule  dé  Bauhin 
soit  un»  obstacle  au  passage  des  matières  qi;i  la  franchiraient  â  rebours 
dans  ce  second  procédé  opératoire.  l.  galuard 

III. — La  méthode  que  propose  Knie  n*a  pas  été  employée  pour  l'homme. 
Il  Ta  expérimentée  sur  des  chiens.  Gomme  elle  nécessite  une  grande  mo- 
bilité de  rintestin»  elle  ne  pouvait  étreappliquée  qu'au  côlon  transverse. 
Voici  en  quoi  elle  consiste  :  Incision  transversale  de  6  à  8  centimètres 
entre  l'appendice  xyphoïde  et  l'ombilio.  Division  de  Tépiploon.  Le  côlon 
est.àttîré  au  dehors,  et  on  fait  dans  le  mésocolon  une  ouverture  en  ayant 
soin  d*épargper  les  vaisseaux.  Sous  la*  partie  de  l'intestin  ainsi  isoléof. 
on  réunit  les  deux  lèvres  de  la  plaie  pariétale  par  deux  ou  trois  ppints  de 
suture.  De  càaqjfs  côté^  on  suture,  les  deux*. extrémités  dé.ranse^à  la 
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paroi.  Au  bout  de  4  à  6  jours,  on  peut  sectionnner  la  partie  de  Panse,  qui 
repose  sur  le  pont  cutané. 

Lauenstein  a  également  employé  un  procédé  qui  se  rapproche  beau- 
coup de  celui  de  Knie.  L'abdomen  étant  ouvert  il  suture,  le  péritoine 
pariétal  avec  la  peau.  L'anse  intestinale  étant  attirée  au  dehors,  il  su- 
ture l'un  à  l'autre  les  deux  bords  de  la  plaie  pariétale  entre  les  deux 
racines  de  l'anse.  Il  suture  ensuite  la  séreuse  viscérale  au  péritoine  pa- 
riétal sur  toute  la  circonférence  des  deux  bouts.  Il  a  employé  deux  fois 
ce  procédé.  L'un  des  malades  est  mort  le  sixième  jour  d'un  phlegmon  des 
parois  abdominales.  Le  second  est  mort  de  marasme  dans  la  quatrième 
semaine. 

Maydl  a  imaginé  un  procédé  opératoire,  qui  a  été  indiqué  en  1885  dans 
le  Manuel  de  chiinirgie  du  professeur  Albert  et  qu'il  a  déjà  appliqué  un 
assez  grand  nombre  de  fois.  Ce  procédé  n'est  pas  identique  à  celui  de 
Knie,  mais  il  réalise  les  mêmes  desiderata.  Voici  en  quoi  il  consiste  avec 
ses  derniers  perfectionnements  :  L'abdomen  étant  ouvert,  on  attire  au 
dehors  l'anse  intestinale  (côlon  transverse,  S  iliaque,  ou  iléon)  jusqu'à 
ce  que  l'insertion  du  péritoine  soit  au  dehors.  Puis,  au  travers  d'une  fente 
du  mésentère,  on  passe  une  cheville  de  caoutchouc  durci  entouré  de 
gaze  iodoformée.  Ensuite  les  deux  bouts  de  l'anse  sont  suturés  l'un  à 
l'autre  au-dessous  de  la  cheville.  Les  points  de  suture  ne  doivent  com- 
prendre que  la  muqueuse  et  la  séreuse.  Lorsqu'on  veut  faire  l'opération 
en  deux  temps,  il  est  inutile  de  suturer  les  bouts  de  l'anse  au  péritoine 
pariétal.  L'ouverture  de  l'anse  doit  être  faite  de  4  à  6  jours  après  le  pre- 
mier temps.  Puis,  deux  ou  trois  semaines  plus  tard,  on  peut  sectionner 
complètement  le  sommet  de  l'anse  jusqu'à  la  cheville. 

Lorsque  l'anus  contre  nature  ne  doit  avoir  qu'une  existence  passagère, 
il  faut  inciser  l'intestin  dans  le  sens  longitudinal  Lorsqu'on  veut  obtenir 
la  guérison  de  l'anus  artificiel,  il  suffit  d'enlever  la  cheville  ;  la  traction 
du  mésentère  opère  la  réduction,  suppricne  Téperon  et  la  guérison  se  fait 
toute  seule.  Lorsqu'elle  tarde,  on  peut  libérer  Tintestin  et  faire  l'entéror- 
raphie.  pierre  delbet. 

IV.  —  G.  Lauenstein  a  fait  une  gastro-entérostomie  pour  un  carcinome 
inopérable  du  pylore.  La  malade  a  succombé  le  onzième  jour  avec  les 
signes  d'une  inanition  aiguë.  On  put  reconnaître  à  l'autopsie  que  la  fis- 
tule intestinale  était  située  à  40  centimètres  au-dessus  de  la  valvule 
iléo-C8Bcale.  Lauenstein  avait  pris  pour  la  fixer,  suivant  le  conseil  de 
Rockwitz,  une  anse  située  juste  au-dessous  du  côlon  transvei*se.  Ce  cas 
malheureux  montre  qu'il  n'y  a  qu'un  point  de  repère  sûr  pour  trouver  la 
partie  supérieure  de  l'intestin  grêle,  c'est  celui  qu'a  donné  Woelfier,  il 
faut  l'employer,  malgré  les  inconvénients  qu'il  peut  présenter  et  que 
Rockv\ritz  a  du  reste  exagérés.  Lauenstein  avait  employé,  pour  distinguer 
le  bout  supérieur  du  bout  inférieur,  le  moyen  donné  par  Nothnagel. 
Mais  il  s'est  trouvé  que  le  sel,  au  lieu  de  déterminer  des  mouvements 
antipéristaltiques  comme  chez  les  animaux,  a  déterminé  au  contraire 
des  mouvements  péristaltiques,  si  bien  qu'il  en  est  résulté  une  erreur. 
L'auteur  ajoute  en  note  que,  dans  une  opération  toute  récente,  le  sel  n'a 
déterminé  aucun  mouvement  de  l'intestin.  En  somme,  le  moyen  qu'a  in- 
diqué Nothnagel  n'est  pas  appUcable  à  l'homme. 

A  l'autopsie,  on  a  pu  constater  que  l'eau  injectée  dans  l'estomac  passait 
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avec  une  égale  facilité  dan«  l'un  et  l'autre  bout  de  l'intestin.  Cependant 
toute  la  portion  de  l'iléon  comprise  entre  Testomac  et  la  fistule  était 
absolument  vide  et  contractée.  Les  aliments  qui  s'introduisaient  dans  le 
bout  supérieur  devaient  être  rapidement  ramenés  vers  Testomac.  Peut- 
être  l'éperon,  qui  était  très  développé  dans  ce  cas,  n'a-t-il  pas  de  notables 
inconvénients.  Enfin  l'auteur  fait  remarquer  qu'on  peut  suturer  l'estomac 
et  l'intestin  à  4a  partie  postérieure  avant  de  les  inciser.  Cette  manière  de 
faire  aurait  l'avantage  de  mettre  plus  sûrement  le  péritoine  à  l'abri  de 
l'écoulement  des  liquides.  pibrrb  delbet. 

V.  —  !•  Homme  de  50  ans,  atteint  de  cancer  douloureux  du  pylore  aveô 
vomissements  incoercibles,  sans  tumeur  appréciable,  mais  avec  résistance 
profonde  à  la  palpation  au  niveau  du  pylore.  La  laparotomie  exploratrice  est 
pratiquée  ;  Testomac  paraît  sain,  sauf  au  niveau  du  pylore  où  il  est  épaissi. 
L'estomac  et  le  duodénum  étant  attirés  au  dehors  et  entourés  d^éponges  chaudes 
phéniquées,  deux  petites  ouvertures  sont  pratiqués  sur  le  mésentère,  et  la 
partie  malade  est  isolée  au  moyen  d'une  ligature  avec  des  tubes  en  caoutchouc. 
Cela  fait,  fauteur,  sans  ouvrir  l'estomac,  dissèque  la  luniqae  séreuse  et  mus- 
culeuse  de  l'estomac  et  de  Tintestin,  suture  d'avance  les  bords  postérieurs  de 
la  plaie,  de  façon  à  mettre  en  contact  les  surfaces  séreuses  avant  d'ouvrir  le 
viscère,  puis  sectionne  alors  la  muqueuse  malade  qu'il  excise.  Après  quoi,  il 
suture  de  la  même  manière  le  bord  antérieur  de  la  plaie  et  panse  à  Tiodo- 
forme . 

Pendant  quelques  jours,  état  satisfaisant;  le  cinquième,  vomissements 
brunâtres  fétides,  douleur  épigastrique,  mort  dans  le  collapsus.  Pas  de  péri-* 
tonite  à  l'autopsie.  Les  vomissements  étaient  dus  aux  dispositions  nouvelles 
du  duodénum,  qui  laissait  pénétrer  librement  la  bile  dans  l'estomac. 

Le  malade  n'avait  pas  de  cancer,  mais  un  rétrécissement  cicatriciel  consé- 
cutif à  un  ancien  ulcère  gastrique. 

^  Femme  de  43  ans,  atteinte  de  dilatation  de  l'estomac  consécutive  à  un 
cancer  du  pylore  limité,  du  volume  d'une  mandarine.  Laparotomie  le  4juin.  On 
tombe  sur  une  tumeur  occupant  le  pylore  et  une  portion  de  la  petite  courbure 
sans  généralisation  au  foie,  mais  avec  envahissement  des  ganglions  mésen- 
tèriques.  L'auteur  ne  pratique  pas  la  résection  du  pylore,  il  se  borne  à  établir 
une  communication  entre  le  duodénum  et  la  portion  de  l'estomac  située  au- 
dessus  de  la  tumeur. 

Malgré  une  amélioration  incontestable,  la  malade  éprouve  une  grande  peine 
à  se  nourrir,  vomit  presque  tout  ce  qu'elle  prend,  et  finit  par  succomber 
d'inanition,  un  mois  après  l'opération.  h.  r. 

VI.  —  Von  Bergmann  présente  une  femme  de  50  ans  qu'il  a  opérée,  il  y  a 
5  mois,  d^un  cancer  du  gros  intestin.  Le  côlon  descendant  était  malade  à  l'en- 
droit où  il  se  continue  avec  TS  iliaque  et  la  tumeur  bosselée  adhérait  inti- 
mement à  la  face  interne  de  l'iléon.  La  laparotomie  montra  qu'il  fallait  en- 
lever non  seulement  le  côlon  malade,  mais  une  autre  anse  de  gros  intestin 
qui  lui  était  soudée.  Von  Bergmann  extirpa  aussi  un  grand  tronçon  de  mé- 
socôlon, soit  parce  qu'il  recevait  des  prolongements  du  néoplasme,  soit  parce 
qu'il  contenait  des  ganglions  dégénérés.  L'anse  simplement  adhérente  à  la 
tumeur  avait  une  muqueuse  intacte  ;  elle  fut,  après  sa  résection,  réunie  par  une 
suture  circulaire,  tandis  que  les  deux  extrémités  du  côlon  descendant  furent 
suturées  dans  la  plaie. 

Le  2*  jour  après  l'opération,  redoutant  une  péritonite  à  cause  de  la  fièvre, 
du  météorisme  et  de  la  sensibilité  du  ventre  ainsi  que  des  nausées,  von 
Bergmann  défit  les  sutures  de  la  plaie  et  attira  en  dehors  l'anse  intestinale 
sur  laquelle  il  avait  pratiqué  l'entérorraphie  circulaire.  L'un  des  bouts  de 
Tanse,  voisin  de  la  suture,  était  gangrené  de  sorte  qu'après  avoir  défait  la 
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6Uture,  B...  fixa  cette  anse  dans  la  plaie  qui  compta  ainsi 4  orifices  intestinaux. 
Amélioration  de  l*état  général  et  des  symptômes  locaux;  suppuration  de  la 
plaie. 

Quatre  semaines  plus  tard,  élimination  d*une  anse  gangrenée,  ayant  près 
d*un  pied  de  longueur.  Dès  lors,  la  suppuration  se  tarit  et  il  ne  resta  qu^une 
plaie,  grande  comme  une  pièce  de  5  marcs,  donnant  issue  aux  matières  fécales. 

Lorsque,  quelque  temps  après,-  B...  examina  cet  entonnoir,  il  fut  fort  sur- 
pris de  n'y  plus  trouver  que  2  orifices  intestinaux.  Il  faut  donc  admettre  que 
Télimioation  avait  porté  sur  toute  la  portion  du  gros  intestin  comprise  entre 
rextrémité  supérieure  de  la  portion  cancéreuse  et  Textrémité  inférieure  de  Tanse 
adhérente  réséquée.  Ce  sont  les  ligatures  du  mésocôlon  qui  ont  sans  doute 
été  la  cause  de  cette  si  vaste  gangrène.  Depuis  lors,  Téperon  a  été  détruit  g\ 
il  ne  reste  plus  qu'à  fermer  Tenus  artificiel.  ^,  b. 

VU.  *-*  Depuis  28  jours,  une  malade  avait  une  obstruction  intestinale  com» 
plète,  et  depuis  9  jours  des  vomissements  étaient  survenus.  L'abdomen  était 
très  distendu,  le  pouls  à  150.  ' 

L'abdomen  ouvert,  on  trouva  une  occlusion  complète  du  côlon  descendant 
par  une  masse  cancéreuse  longue  de  12  pouces,  comprenant  aussi  le  méso' 
côlon,  Tous  les  tissus  atteints  sont  réséqués,  et  les  deux  extrémités  de  l'in- 
testin réunies  Tune  à  l'autre  sont  fixées  dans  Tincision  abdominale  et  y  for- 
ment un  anus  artificiel.  Le  soulagement  fut  immédiat  ;  plus  de  douleurs,  bon 
appétit,  température  uormale.  (L'opération  est  pratiquée  depuis  7  jours.)  u. 

Vin.  —  Homme  de  60  ans  ;  dix-huit  mois  auparavant,  hernie  crurale 
étranglée,  ouverte  spontanément  à  l'extérieur  par  gangrène;  depuis  lors, 
fistule  stercorale,  et  affaiblissement  progressif;  l^anse  gangrenée  correspon- 
dait k  uue  portion  élevée  de  Tintestin  grêle.  La  situation  de  l'anus  artificiel, 
les  callosités  de  son  oriûce,  contre-indiquaient  toute  opération  de  restauration 
plastique,  et  même  l'opération  de  Dupuytren.  L'entérectomie  restait  la  seule 
ressource. 

Après  uue  préparation  d'une  semaine  par  un  purgatif  léger  quotidien, 
opération.  Incision  de  3  pouces  1/2  le  long  du  ligament  de  Fallope  avec  dissec- 
tion circulaire  autour  de  Torifice  de  l'anus  artificiel  ;  la  libération  de  l'intestin 
est  pénible,  l'artère  épigastrique  dans  cette  manœuvre  est  coupée  et  liée.  Une 
fois  dégagé,  l'intestin  est  serré  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc  au-dessus 
et  au-dessous  et  sectionné  obliquement  avec  des  ciseaux,  de  façon  à  enlever 
3  pouces  de  sa  concavité,  et  4  pouces  i/2  de  sa  convexité.  Suture  des  deux 
bouts  sectionnés  par  la  méthode  de  Lembert,  lotion  de  Tintestin  avec  de  l'eau 
boriquée  chaude,  pansement  à  l'iodoforme.  L'opération  dure  deux  heures. 

Suites  régulières;  pendant  huit  jours,  lavements  nutritifs  de  peptone,  bois- 
sons alcalines  et  grogs  :  puis  lait.  Le  dixième  jour,  l'alimentation  rectale 
est  abandonnée,  et  au  14"  jour,  le  malade  a  la  permission  de  reprendre  le 
régime  ordinaire.  Guérison  complète  le  28«  jour.  h.  r. 

IX.  —  Chez  un  malade  ayant  une  fistule  stercoropurulente,  siégeant  sur 
le  ceecum,  et  deux  tentatives  de  suture,  après  transformation  en  anus  contra 
nature,  ayant  échoué,  Horteloup  a  pratiqué  l'intervention  suivante  :  l'intestin 
étant  libéré  de  ses  adhérences  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  il  l'a  attiré 
au  dehors  à  travers  la  plaie  et  en  a  fermé  l'orifice  par  neuf  points  de  suture. 
Puis,  après  avoir  lavé  la  cavité  péritouéaleavec  de  l'eau  bouillie,  il  a  fait  la 
suture  delà  paroi  abdominale  :  opium,  laxatifs  et  lavements  furent  donnés  les 
jours  suivants  et  la  guérison  fut  complète  en  9  jours.  o^bnnb. 

X.  <^  Enfant  né  à  terme.  Anus  bien  conformé  ;  on  s'aperçoit  le  2  juillet  d'une 
imperforation  du  rectum,  siégeant  h  un  quart  de  pouce  de  Touverlure  anale* 
Ponction  de  la  membrane,  introduction  d^une  sonde  pour  faire  la  dilatation; 
finalement,  incision  cruciale  pour  parer  à  la  péritonite  commençante.  Mais 
une  hémorragie  se  déclara  et  Tenfant  mourut  le  5  juillet  « 
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Autopsie  :  côlon  distendu  par  des  gas  et  des  grameaux  de  méçonium  ;  U 
eleison  avait  1/8  de  pouce  d'épaisseur;  elle  était  tapissée  sur  deu;^  faces  par 
la  muqueuse  ;  le  bassin  était  rétréci  au  point  que  le  doigt  y  passait  à  peine 
après  renlèvement  des  parties  molles.  La  vessie,  distendue,  atteignait  Tombi- 
lîc.  Il  s'agit  donc  surtout  d'une  atresie  rectale. 

Meyer  ajoute  que  ropération,  dans  ce  cas,  devait  porter^  comme  il  a 
été  fait,  sur  la  cloison  ;  mais  quelquefois  celle-ci  n'est  pas  accessible  et 
il  faut  faire  un  anus  contre  nature  ;  il  cite  un  cas  personnel  avec  un 
heureux  succès  chez  un  onfant  de  deux  jours.  p.  duflogq. 

I.  —  Des  tumeuTB  ualignes  dn   rein,    par   B.    GUILUST    (ThèsB  dô   Pêria^ 

janvier  IBSS). 

II,  ^  Du  gros  rein  polykysUque  de  l'adulte,  par  Télix  I^EJARS  (Thèse  de  Paris^ 

murs  1888). 

m.  —  Des  plaies  du  rein  par  ooup  4e  feu,   par  KIITAS  iTà^o  d%  Pwia^ 

JMVW    1888). 

If.  •.  Gensidé rations  pratlqvaB  sur  les  affeetiens  ohirurgloalaa  du  rein  et  la 
néphreotomie,  par  THIRIAR  (Revue  de  chirurgie^  ii*«  1  et  2,  1888). 

Y,  —  Denx  cas  de  néphreotomie.  par    Jacques-L.    REVERDIIf    i^Revue  médic. 

Suisse  romande,  7//J,  457,  Juillet  1888). 

VL  •*•   ll0pliro-UtiiotOQ7|   par  Mao    GOSH  (N.    York  (n%4,  journ.^  p,  406, 

14  avrii  1888). 

VII.  —  Nephrectomy  for  merbld   growths  (Véphrectomle  ponr  tvmenrs),  par 

BBAYBfi  (àied,  Society  of  Peaaylvania  ;  N,  Yorls^  med,  Reeord,  p,  676,  juin  1888) . 

Vni.  —  Sur  un  cas  de  fistule  véBicG-utéro- vaginale  suivie  de  la  mortification 
d'une  portion  de  Puretère  gauche  ;  opération  ;  guérison,  par  HER60TT  {Bull, 
de  l'Acad.  de  médee.,  22  mai  1888). 

I.  ***  Les  tumeurs  malignes  du  rein  sont  ramenées  par  Guillet  à  deux 
variétés  principales  :  Tépithélioma,  pluis  fréquent  chez  l'adulte  et  le 
vieillard,  et  le  sarcome,  qui  s'observe  chez  l'enfant  et  l'adulte, 

Lqs  symptômes  da  ces  néoplasmas  sont  :  l^"  une  tumeur  abdominale, 
siégeant  dans  le  flanc  et  la  région  lombaire,  susceptible  de  ballotter 
(procédé  de  Guyoo)  et  présentant  au«-devant  d'elle  une  zone  sonore  ou 
un  ruban  arrondi,  verticalement  dirigé  et  correspondant  au  cOIon  \  2^  un 
varicocèle,  plus  ou  moins  récent,  siégeant  du  mêmà  côté  que  la  tumeur; 
â""  des  hématuries  répétées,  revenant  spontanément  ot  cessant  de  même, 
à  des  iatarvallas  d'abord  éloignés  \  4*"  des  douleurs  dans  Tune  des  ré- 
gions lombaires  et  irradiées  le  long  de  Turetère  sous  forme  de  colique 
néphrétique  \  5"*  un  mauvais  état  général,  survenant  souvent  assez  tar- 
divement, 

C«s  tumeuri»  sa  présentent  sous  deux  types  cliniques  ;  l*"  la  forme 
complète,  qui  est  constituée  par  l'ensemble  des  symptômes  précédents 
et  en  particulier  par  la  coexistence  d'hématuries  et  d'une  tumeur  abdo- 
minale ;  2"*  la  forme  incomplète  dans  laquelle  les  hématuries  manquen 
souvent,  La  première  de  ces  formes  se  rattacherait  plutôt  à  l'épithé- 
lioma,  la  seconde  au  sarcome. 

La  marche  de  l'épithélioma  est  sensiblement  plus  lente  aue  celle  des 
caroiiiomcta  df^  autraa  viscères  \  ceUe  du  sarcome,  surtout  cn^s  l'enfant, 
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est  beaucoup  plus  rapide.  Quant  à  la  généralisation,  elle  existe  presque 
toujours  pour  Tépithélioma,  dans  la  moitié  des  cas  pour  le  sarcome. 

Aussi,  les  indications  de  la  néphrectomie  sont-elles  restreintes  et 
n'existent  que  si  le  diagnostic  a  été  précoce,  ce  qui  est  rare,  ou  si,  à 
une  période  plus  avancée,  le  chirurgien  se  trouve  en  face  d'une  tumeur 
à  marche  lente  survenue  chez  un  adulte  vigoureux.  Chez  Tenfant,  celte 
opération  est  réservée  à  des  cas  particulièrement  favorables  ;  chez  le 
vieillard,  elle  doit  être  rejetée  d*une  façon  générale.  r.  jamii! . 

II.  —  Sous  le  titre  de  gros  rein  polykystique,  Lejars  décrit  une 
forme  de  tumeur  rénale  nettement  caractérisée  au  double  point  de  vue 
anatomique  et  clinique. 

Anatomiquement,  s'il  faut  peut-être  réserver  une  place  à  Thypothèse 
d'une  lésion  congénitale  persistante,  il  est  très  probable,  sinon  dé- 
montré, que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  au  type  de  Tépithé- 
lioma  mucoîde  que  l'affection  doit  être  rapportée. 

Cliniquement,  on  retrouve  la  symptomatologie  presque  entière  des 
tumeurs  solides  du  rein,  mais  avec  des  traits  atténués  et  un  cachet 
spécial  et  surtout  avec  une  évolution  lente,  qui  permet  des  trêves  pro- 
longées et  se  juge  très  souvent  par  un  dénoûment  subit. 

Presque  constamment  bilatéral,  le  gros  rein  polykystique  présente,  la 
plupart  du  temps,  un  volume  suffisant  pour  permettre  à  une  exploration 
physique  attentive  de  porter  un  diagnostic  précis.  C'est  surtout  quand 
la  tumeur,  dure  et  vaguement  fluctuante,  se  perçoit  bien  d'un  seul  côté, 
que  la  nécessité  d'un  examen  rigoureux  s'impose. 

En  effet,  la  bilatéralité  des  lésions  condamne  toute  intervention  radi- 
cale à  une  issue  rapidement  mortelle.  r.  iJUfiN. 

III.  —  Ce  travail,  basé  sur  dix-huit  observations,  a  surtout  en  vue 
les  indications  de  l'intervention  chirurgicale  (néphrectomie  ou  néphro- 
tomie)  dans  les  cas  de  plaies  du  rein  par  balle  de  revolver  ou  de  fusil. 
Ces  indications  sont  surtout  fournies  par  l'état  du  malade,  l'étendue  et 
la  gravité  des  lésions  dans  chaque  cas  particulier. 

D'après  Tauteur,  il  faut  intervenir  de  suite  et  hardiment,  une  fois  le 
diagnostic  certain  établi,  si  l'état  du  malade  est  grave  et  immédiatement 
menaçant;  intervenir  encore,  lorsque,  dans  les  jours  qui  suivent  la  bles- 
sure, il  survient  des  phénomènes  sérieux  (fièvre,  suppuration,  compli- 
cations de  tout  ordre)  ;  intervenir,  enfin,  lorsque  l'évolution  de  la  plaie 
traîne  en  longueur,  et  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  l'état  général 
reste  médiocre,  l'état  local  stationnaire. 

Au  contraire,  il  faut  s'abstenir  dans  les  cas  douteux  et  lorsque  les 
indications  précédentes  n'existent  pas.  D'après  les  statistiques,  l'absten- 
tion systématique  donne  dix  guérisons  sur  seize  cas,  et  encore  les  six 
morts  ne  sont-elles  pas  toutes  imputables  à  la  plaie  du  rein.  En  cas 
d'abstention,  on  ne  doit  point  oublier  de  remplir  toutes  les  indications 
symptomatiques  et  de  pratiquer  une  antisepsie  rigoureuse  (pansements, 
cathétérismes,  lavages  vésicaux);  il  faut  en  outre  calmer  la  douleur 
surtout  par  la  morphine  et  soutenir  les  forces  du  blessé  par  l'alcool. 

R.    aXMIN. 

IV.  —  Thiriar  rapporte  six  observations  très  détaillées  de  néphrec- 
tomies  pratiquées  par  lui  :  dans  deux  cas,  pour  un  sarcome  ;  une  fois  pour 
une  tumeur  kystique  et  dans  les  trois  autres  cas  pour  des  néphrites  sup- 
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purées.  Il  n'a  à  enregistrer  qu'une  seule  mort  (sarcome;  enfant  de 
14  mois). 

Dans  une  des  opérations,  la  plèvre  fut  ouverte  et  immédiatement  su- 
turée ;  aucun  accident  consécutif. 

Thiriar  a  fait  une  fois  la  néphrectomie  transpéritonéale  par  le  procédé 
de  Terrier. 

n  se  déclare  partisan  de  la  néphrectomie  extrapéritonéale  ;  mais  si 
le  volume  de  la  tumeur  oblige  à  faire  l'opération  par  la  voie  transpéri- 
tonéale, il  faut  avoir  recours  au  procédé  de  Terrier,      c.  walther. 

V.  —  1*'  cas.  Femme  de  29  ans,  présentant  une  tumeur  fluctuante  volu- 
mineuse, qui  dépassait  l'ombilic  à  gauche  et  occupait  tout  le  flanc  droit. 
Une  ponction  exploratrice  fournit  un  liquide  contenant  très  peu  d*urine. 
L'extirpation  du  rein  fut  faite  par  une  incision  para-péritonéale,  sur  la  ligne 
antérieure  de  Faisselle.  Après  l'avoir  ponctionnée,  Reverdin  enleva  la  tumeur, 
qui  était  une  hydronéphrose,  avec  le  rein.  Les  suites  de  l'opération  furent 
simples. 

Au  bout  de  vingt  jours,  la  malade  8*en  retournait  chez  elle,  ayant  encore 
un  drain  nécessité  par  la  présence  d'une  petite  tumeur  due  peut-être  à  la 
ponction  et  qui  se  vidait  par  ce  drain.  Depuis  lors,  l'écoulement  a  beaucoup 
diminué  et  l'état  général  est  excellent. 

^  cas.  Médecin  atteint,  en  1884,  de  pérityphlite.  En  1886,  hydronéphrose 
qui  fut  incisée.  A  la  suite  de  cette  opération,  une  fistule  persista  et  le  liquide, 
d'abord  séreux,  devint  purulent  et  fétide.  Puis  survinrent  des  accès  de  lièvre 
et,  à  trois  reprises,  des  accidents  d'obstruction  intestinale  durant  de  six  à 
douze  jours. 

L'opération  fut  faite  comme  la  précédente,  mais  l'isolement  du  rein  fut  très 
laborieux.  Une  déchirure  du  péritoine  se  produisit;  la  partie  de  cette  déchi- 
rure, vue  au  début,  fut  immédiatement  suturée;  mais  une  autre  partie  ne  fut 
aperçue  qu'à  la  fin  et  suturée  alors. 

II  fallut  pratiquer,  à  cause  d'adhérences  solides,  l'énucléation  intercapsu* 
laire.  Il  y  eut  une  hémorragie  arrêtée  par  des  pinces  qu'on  laissa  à  demeure 
au  fond  de  la  plaie  qui  fut  tamponnée. 

Après  l'opération  survinrent  des  phénomènes  d'obstruction  intestinale. 
Le  dixième  jour  on  dut  faire  un  anus  contre  nature  sur  le  cœcum.  Mais 
Topéré  succomba  le  soir. 

A  l'autopsie,  péritonite  suppurée  généralisée  ;  liquide  séro-sanguinolent 
dans  le  petit  bassin  ;  adhérences  anciennes  autour  du  cœcum  et  de  l'appen- 
dice ;  en  cherchant  à  enlever  ces  parties,  le  doigt  pénétra  dans  le  cœcum 
(perforation?).  Tout  l'intestin  grêle  était  distendu  par  des  gaz  et  des  ma- 
tières liquides.  J.  b. 

VL  —  Fille  de  28  ans,  souffrant,  depuis  plusieurs  mois,  de  douleurs  into- 
lérables aux  lombes  du  côté  droit.  Après  plusieurs  recherches  infructueuses, 
on  découvre  dans  Turine  du  pus  et  du  sang.  On  admet  l'existenee  d'un  calcul 
du  rein  droit. 

Le  9  janvier,  l'auteur  fait  une  incision  verticale  au  bord  externe  de  la 
masse  sacro-lombaire,  étendue  de  la  dernière  côte  jusqu'à  l'os  iliaque.  En 
arrivant  sur  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  lombaire,  il  voit  une  anse 
intestinale  qui  suit  les  mouvements  du  diaphragme.  L'insertion  spinale  du 
péritoine  est  donc  près  de  la  ligne  médiane.  Le  rein  est  abaissé;  son  extré- 
mité supérieure  est  à  2  pouces  1/2  de  la  dernière  côte,  la  masse  de  l'organe 
se  trouve  en  avant  de  l'articulation  sacro-iliaque  droite.  On  perçoit  un  corps 
dur  an  niveau  du  hile,  mais  il  est  impossible  de  le  mobiliser  au  fond  de  la 
plaie.  11  faut  donc  pratiquer  une  incision  transversale,  longue  de  3  pouces, 
parallèlement  au  bord  supérieur  de  la  crête  iliaque;  cela  permet  d'attirer 
légèrement  le  roin  et  d'extraire  un  calcul  mûriforme,  pesant  120  grains 
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(76^,80).  Le  rein  paraît  sain.  On  place  un  drain  dans  l'ouverture  du  bas- 
sinet; Torgane  reprend  sa  position  primitive.  Suture  partielle  de  la  plaie, 
drainage,  gaze  iodoformée. 

Au  bout  de  trois  jours,  on  enlève  le  drain  rénal;  deux  jours  plus  tard,  le 
drain  extérieur.  Pas  dlnQltration  d'urine.  A  partir  du  treizième  jour,  Turioe 
cesse  de  couler  par  la  plaie;  le  dix-huitième  jour  la  plaie  est  cicatrisée.  A  la 
fin  de  la  quatrième  semaine,  guérison,  départ.  Les  douleurs  ont  disparu;  la 
malade  se  fortifie  rapidement.  l.  calliaro. 

VU.  —  Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 
1^  11  ne  faut  pas  enlever  les  sarcomes  du  rein  chez  Tenfant  ; 
2"*  Il  faut  les  enlever  chez  l'adulte  ; 

3""  Lie  carcinome  chez  l'adulte  ne  doit  pas  être  opéré,  si  ce  n'est  tout 
à  fait  au  début  ; 

4®  Les  tumeurd  malignes  doivent  être  enlevées  par  la  voie  abdo* 
minale  ; 

5^  Les  tumeurs  bénignes  doivent  être  enlevées  par  la  voie  lombaire  ; 
si  elles  sont  trop  grosses,  on  pose  une  ligature  et  on  les  extirpe  par 
morceaux,  p.  Durtocû. 

VIIL  —  La  malade  est  une  femme  de  96  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  deuxième 
accouchement,  en  1881,  fut  atteinte  d^une  fistule  vésico-vaglnale.  En 
juin  1886,  l'examen  complet  fait  constater  sur  la  paroi  vaginale  antérieure 
une  vaste  perte  de  substance,  de  forme  ovalaire,  un  peu  plus  inclinée  à 
gauche  qu'à  droite  et  mesurant  4  centimètres  de  diamètre  transversalement. 
On  aperçoit  au  fond  la  muqueuse  vésicale,  d'un  rôuge  vif  et  d'un  aspect 
tomenteux,  qui  parfois  fait  hernie  et  s'oppose  par  moments  à  la  sortie  de 
l'urine  qui  est  presque  continue.  Les  bords  extrêmes  de  la  perte  dô  substance 
s'étendent  un  peu  plus  à  gauche  qu'à  droite.  Le  bord  postérieur  est  formé  au 
milieu  par  la  lèvre  antérieure  du  col,  qui  mesure  à  peine  5  millimètres  *,  la 
partie  supérieure  du  col  est  recouverte  par  la  muqueuse  vésicale.  Du  côté 
gauche  de  Touverture,  la  vessie  est  très  adhérente  à  la  cicatrice.  Le  bord 
antérieur  de  la  perte  de  substance  est  distant  de  l'orifice  du  canal  de  l'urètre 
de  4  à  5  centimètres  environ. 

L^utérus  est  assez  mobile;  la  paroi  vaginale  souple  et  sans  brides  cicatri- 
cielles; grâce  à  cette  mobilité  et  à  cetle  souplesse,  le  col  peut  être  ramené  au 
contact  de  la  lèvre  antérieure  de  la  perte  de  substance.  En  recherchant 
la  situation  exacte  des  uretères,  d'après  le  diagramme  dô  Sâng'er,  li  était 
probable  que  l'uretère  gauche  était  mortiûé  au  niveau  du  col  ;  un  cathété- 
risme  fit  d^ailleurs  découvrir  son  extrémité  englobée  dans  du  tissu  cica- 
triciel. 

La  muqueuse  vaginale  ayant  été  cocaïnisée,  on  commence  par  libérer 
l'uretère  gauche,  ce  qui  fut  assez  facile,  puis  on  procéda  à  l'avivement  et  à 
la  suture  des  lèvres  de  la  plaie.  Une  deuxième  petite  opération  complément- 
taire  fut  nécessaire  six  semaines  plus  tard,  et  la  guérison  f\it  entière. 

I.  ^  Daa  rapttireft  dé  la  vesnie  at  de  letf  traiument,  par  BLUM  {Atvhirêt  d9 

médeciae.   Juillet  1888). 

U.  ~   Intra-peritoneal   rupture  of  the    nrinary    bladder ,  laparotomjr ,  par 
Toung  BROWN    (AT.  York  med,  r%ùord,  p.  6âS,  juin  1888). 

Itl.   -^  Sur  un   cas   d'exetrophie    de   la   tésftié    opéréa  ated   tfttcdéë,    |âr 
L£  FORT  (BulL  de  VAcad.  de  médet.,  n«  90,  24  jùillH  188ë). 

L  —  Les  conclusions  du  travail  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 
Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une-  rupture  certaine  ou  supposé! 
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de  la  vessie,  il  faut  inciser  le  plus  tôt  possible  la  ligne  blanche  afin  de 
reconnaître  exactement  le  siège  et  retendue  de  la  lésioti. 

Si  la  plaie  aiège  vers  la  base»  c'est4-dire  si  le  péritoine  ne  se  trouva 
pas  intéressé,  la  cystotomie  périnéale  se  trouve  indiquée. 

Dans  les  cas  de  rupture  intra-péritonéale,  la  suture  des  bords  deja 
plaie  devra  être  pratiquée  suivie  de  la  toilette  du  péritoine  sans  drai- 
nage. 

Le  meilleur  procédé  de  suture,  le  seul  qui  ait  donné  des  succès  che« 
rhomme  est  le  procédé  de  Lembert  (suture  sérô-musculeuse  n'intéres- 
sant pas  la  muqueuse). 

Lorsque,  par  sa  situation  et  son  étendue,  la  plaie  ne  peut  être  réunie, 
on  la  suturera  si  faire  se  peut  à  la  plaie  abdominale,  ou  bien  on  imitera 
la  conduite  de  Socer,  qui  pratique  le  drainage  par  une  plaie  périnéale 
artificielle. 

L'existence  d*une  péritonite  au  début  n*est  pas  une  contre -indication 
à  la  suture  de  la  vessie.  Cependant,  les  chances  de  succès  sont  d'autant 
plus  grandes  que  la  laparotomie  a  été  plus  rapidement  pratiquée. 

RICHÀRDlÂAËi 

n.  —  Un  ivrogne  tombe  dans  la  rue  sur  l'encoignure  d'une  porto;  le  chôe 
porte  sur  l'hypogastre.  Il  avait  eu  quelque  temps  auparavant  une  bl6nnorra<* 
gie.  Il  est  dans  le  collapsus,  vomissant  par  intervalle  et  ne  pouvant  uriner; 
quand  le  mëdecia  le  vit,  il  venait  de  rendre  une  petite  quantité  d'urine  san- 
glante. La  palpationne  donne  rien;  le  toucher  rectal  permet  de  percevoir  tuf 
la  face  postérieure  de  la  vessie  cette  crépitation  spéciale  à  T hématome.  Le 
cathéter  ramène  un  peu  d* urine  sanglante  On  injecte  de  Teau  dans  la  vessie  ; 
elle  ne  se  distend  pas.  Il  y  avait  donc  une  perforation  vésicale.  L^opération 
est  faite  le  lendemain,  malgré  l'ivresse  non  encore  dissipée  du  patient.  Lé 
péritoine  contient  de  la  sérosité  sanguinolente.  Perforation  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie  de  1  pouce  et  demi  de  long.  Neuf  points  de  sutures  en  soie 
phéniquée.  La  vessie  est  distendue  par  de  1  eau  ;  la  coaptation  est  domplète. 
Mort  seize  heures  après  du  choc,  car  à  l'autopsie,  il  n'y  a  aucun  signe  do 
péritonite,  les  points  de  suture  ont  bien  tenu.  p.  duflôoq» 

.  III.  "-^  Il  s'agit  d*un  enfant  atteint  d^une  exstrophie  do  la  vessie  |  la  paroi 
postérieure,  sur  laquelle  s'ouvrent  les  uretères,  constitue  seule  en  oe  point 
la  paroi  abdominale;  le  pubis>  la  peau,  la  paroi  supérieure  de  Turètre  man- 
quent, et  la  paroi  abdominale  se  trouve  constituée  par  une  muqueuse  rouge, 
très  congestionnée,  saillante,  se  continuant  avec  une  gouttière,  qui  repré- 
sente la  paroi  inférieure  de  l'urètre.  La  verge  est  dans  tous  ces  cas,  toujours 
rudimentaire.  Chez  cet  enfant,  il  n'y  avait  pas  de  prépuce  ;  aussi  était^il  itti>« 
possible  d'appliquer  le  procédé,  décrit  par  l'auteur  en  181:2.  tl  remplaça  alori 
le  prépuce  par  la  peau  de  la  partie  inférieure  de  là  verge,  et  cette  fois  eùcoréf 
après  plusieurs  opérations  secondaires  et  oomplémentaires,  le  succès  a  été 
complet.  La  vessie  est  complètement  reconstituée  et  Turiao  s'éeoule  par  là 
gouttière  urétrale.  ozennbi 

I.  —  The  connection  between  masturbation  and  stricture  ôf  thé  uféthrft,  t>ar 

Samuel  W.  GRÛâS  {Med.  News,  29  septembre  1888). 

IL  -^  The  ireatmant  of  strioture  of  the  urethra  by  elactrolyaisi  par  BUftCHARO 

{N*  York  med,  record^  p»  655,  Juin  1888). 

m.  *-  Des  tumeurs  malighea  de  la  prostate,  par  ENOELBAGlt  {Thbsêè  de  PfO^lK, 

Janvier  1888). 

IV.  —  Die  Itadicalbehandlung  der  Prostatahypertrophiô  nnd  Prosiétatnmoren 
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durch  Electrolyse,  par  Ltopold   GASPER  et  Discussion  {Berlin,  klia.  Woc/i.» 
n*  23,  p.  461,  n*  24,  p.  483,  4  Juin,  et  a»  SI,  p.  427,  21  mai  1888). 

V.  —  L'électrolyse   de  la  prostate,    par   ROUX   (Rerae  médic,  Suisse  romande 

VIII,  p.   282,  mai  1888). 

I.  —  Chez  881  sujets  adonnés  à  l'onanisme,  Gross  a  trouvé  291  fois  des 
rétrécissements  de  Turètre;  sa  dernière  série  d'observations,  se  montant 
à  157  cas,  a  été  l'oliyet  d'examens  détaillés  :  ces  157  cas  ont  fourni 
140  fois  des  rétrécissements  :  82  fois  1  seul  rétrécissement,  41  fois  2, 
17  fois  8  à  6. 

Sur  les  82  rétrécissements  uniques,  65  siégeaient  au  voisinage  du 
méat,  4  dans  la  portion  spongieuse,  6  dans  la  portion  bulbeuse.  Gross 
afBrme  que  le  rétrécissement  urétral  survient,  en  dehors  de  toute  gonor- 
rhée,  chez  90  sur  100  environ  des  sujets  qui  se  masturbent,  et  ce  rétré- 
cissement a  pour  caractéristique  d'être  ordinairement  unique,  assez 
large,  et  de  siéger  près  du  méat.  a.  c. 

II.  —  L'auteur  introduit  dans  l'urètre  une  bougie  à  boule  du  numéro 
approprié  et  reliée  au  pôle  négatif  d'une  batterie  galvanique.  Chaque 
séance  dure  10  minutes,  ce  qui  est  suHIsant  pour  que  la  bougie,  d'abord 
serrée,  joue  aisément  à  travers  le  rétrécissement.  On  augmente  peu  à 
peu  le  calibre  de  la  bougie  ;  les  séances  sont  espacées  de  plusieurs  joui*s. 

Les  rétrécissements  fibreux  relèvent  surtout  de  cette  méthode  dont 
l'application  ne  détermine  ni  douleur  ni  suffusion  sanguine. 

p.  DUFLOCQ. 

III.  —  Les  néoplasmes  de  la  prostate  sont,  d'après  Engelbach,  beau- 
coup moins  rares  qu'on  ne  l'a  dit  jusqu'à  présent;  ils  sont  le  plus  sou- 
vent primitifs  (90  0/0  des  cas).  10  fois  sur  100,  les  observations  con- 
cernent des  enfants  de  1  à  10  ans. 

La  plupart  du  temps  (86  0/0),  la  tumeur  est  de  nature  carcinomateuse 
et  débute  par  les  culs-de-sac  glandulaires  ;  quant  au  sarcome,  il  se  ren- 
contre très  rarement. 

Les  connexions  de  la  glande  et  sa  richesse  en  lymphatiques  expliquent  : 
1*  la  diffusion  presque  constante,  étendue  et  rapide  de  la  néoplasie  (car- 
cinose  prostato-pelvienne  diffuse);  2<»  l'envahissement  des  os,  des  vési- 
cules séminales,  etc.  ;  la  vessie  n'est  qu'exceptionnellement  envahie. 

Parmi  les  symptômes  prédominants,  il  faut  placer  les  troubles  fonc- 
tionnels de  l'appareil  urinaire,  douleurs  et  hématuries;  celles-ci  cepen- 
dant manquent  souvent..  Chez  d'autres  malades,  le  fonctionnement  de  l'ap- 
pareil urinaire  est  presque  régulier,  mais  celui  du  rectum  est  entravé. 
Quant  à  la  marche  des  accidents,  elle  est  d'autant  plus  rapide  que  le  su- 
jet est  plus  jeune,  la  durée  de  l'évolution  néoplasique  variant  de  trois 
mois  à  cinq  ans  au  maximum. 

En  somme,  l'exploration  de  la  cavité  pelvienne  et  les  douleurs  irradiées 
constituent  les  meilleures  bases  du  diagnostic. 

La  gravité  du  pronostic  et  l'acuité  de  certains  symptômes  (obstruo 
lion  rectale,  rétention  complète,  etc.)  autorisent  une  intervention  opé- 
ratoire palliative,  telle  que  la  colotomie  ou  la  prostatotomie  ;  quant  à 
wne  opération  plus  radicale,  l'ablation  delà  tumeur  par  exemple,  elle  est 
le  plus  souvent  inutile  en  raison  de  la  rapidité  de  la  diffusion,    r.  jamin. 

IV.  —  Gasper  relate  4  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate  qu'il  a  traités  par 
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rélectrolyse  en  utilisant  les  effets  destructeurs  du  pôle  négatif,  repré* 
sente  par  une  aiguille  de  platine  iridié  enfoncée  dans  la  prostate  à  tra- 
vers la  paroi  rectale;  le  pôle  positif  était  placé  sur  le  ventre.  Les  séances 
duraient  quinze  minutes,  pendant  lesquelles  Taiguille  était  changée,  sans 
faire  de  nouvelle  ponction  au  rectum,  deux  fois  de  place,  afin  de  multi- 
plier les  points  d*attaque  de  la  glande.  La  force  des  courants  oscillait 
entre  10  et  25  milliampères;  le  chiffre  des  séances  a  été  de  20  au  moins  ; 
elles  étaient  plus  ou  moins  espacées  suivant  Télat  des  malades.  A  titre 
d'adjuvants  de  son  traitement,  Casper  a  recouru,  selon  les  cas,  aux 
caihétérismes,  aux  lavages  vésicaux,  aux  désinfectants  internes,  aux  bains 
de  siège  chauds,  etc. 

Des  4  malades,  un  seul  a  éprouvé  un  ac^^ident  imputable  à  Topération. 
Il  s*agit  d'une  fistule  vésico-rectale  due  à  la  chute  du  vernis  isolant  de 
l'aiguille.  Les  3  autres  ont  obtenu  une  amélioration,  plus  ou  moins  nota- 
ble chez  deux,  insignifiante  chez  le  dernier,  dont  la  vessie  était  atonique 
absolument. 

Les  bons  effets  de  Télectrolyse  portent  aussi  bien  sur  les  troubles  subjec- 
tifs que  sur  les  troubles  physiques.  La  prostate  est  manifestement  ratatinée 
et,  ce  à  quoi  Casper  attache  le  plus  d'importance,  la  quantité  d*urine  restant 
dans  la  vessie  après  chaque  miction  diminue  beaucoup,  se  réduisant  au 
6*  ou  au  7*.  Comme  conséquences,  les  besoins  d'uriner  sont  moins 
fréquents,  les  mictions  deviennent  moins  douloureuses,  les  malades  peu- 
vent dormir  et  leur  santé  se  relève. 

L'électrolyse  de  la  prostate  n'est  pas  une  opération  dangereuse  :  on 
n'a  à  redouter  ni  embolies,  ni  suppuration,  ni  hémorragies. 

Mais  il  est  4  catégories  de  malades  chez  lesquels  on  ne  peut  espérer 
aucune  amélioration  par  l'électrolyse  : 

D'abord,  ceux  dont  la  prostate  a  moins  augmenté  d'épaisseur  que  de 
longueur  et  de  largeur,  et  forme  une  enveloppe  rigide  à  la  vessie  qu'elle 
empêche  de  se  contracter  ;puisceux  dont  la  vessie,  longtemps  distendue,  a 
perdu  toute  élasticité;  ensuite,  ceux  dont  la  vessie  a  subi  une  hypertro- 
phie concentrique  et  est  devenue  incapable  de  se  contracter;  enfin  ceux  dont 
l'hypertrophie  prostatique  n'est  pas  assez  marquée  pour  être  appréciable 
par  le  rectum  et  se  borne  à  la  formation  d'une  sorte  de  valvule  au  ni- 
veau du  col  vésical. 

En  résumé,  l'électrolyse  n'a  chance  de  succès  qu'autant  que  la  réten- 
tion d'urine  tient  uniquement  au  volume  exagéré  de  la  prostate  et  non 
à  une  paralysie  secondaire  de  la  vessie. 

Dans  la  discussion,  Fûrstenheim  déclare  que  le  danger  d'hémorragie 
par  lésion  des  vaisseaux  situés  à  la  face  postérieure  de  la  prostate  lui 
parait  plus  sérieux  qu'à  Casper.  Comme  Fûrstenheim,  von  Bergmann 
croit  que  la  diminution  de  la  quantité  d'urine  séjournant  dans  la  vessie 
n*est  pas  un  signe  irréfutable  de  la  diminution  de  l'hypertrophie  prosta- 
tique, car  elle  tient  aussi  aux  sondages  et  aux  lavages  qui  améliorent  le 
catarrhe  coexistant.  j.  s. 

V.  —  Depuis  le  mois  d'août  1887,  Roux  a  pratiqué  l'électrolyse  de  la 
prostate  sur  6  malades.  11  est  convaincu  qu'elle  fait  diminuer  le  volume 
de  la  glande  hypertrophiée.  Roux  emploie  des  courants  de  70  milliam- 
pères, c'est-à-dire  beaucoup  plus  énergiques  que  ceux  de  Casper.  Aussi 
igoute-t-il  que  ladouleiu*  est  intense,  souvent  plus  désagréable  au  ventre 
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que  dans  le  rectum;  elle  e^t  quelquefois  perçue  au  niveau  du  glatid.  Il 
n'a  pas  eu  d'accidents.  ^.  fi. 

L  ^  Ogt0OHltrmoplafttiûh«  Ftiisampntitioa   (Aiaputation  ôBtéo-dermoplatlitOê 
du  pied),  par  KTDTOIEH  (Wiener  klin.  Wobbeûa.,  tS  êoùt  18B8). 

II.  ^  Sur  ropération  de  Wladimirotf  Mikulicz  (Amputation  ostéopl Astique  do 

pied),  par  J.  GHAUVEL  [Revue  de  chirurgie,  p.  1010,  décembre  1887). 

III.  —  Emploi  antiseptique  des  griffes  de  Halgaigne  dans  les  fractures  trâns*- 
Ysrsales  de  la  rotule,  par  William  WHITE  {N.  York  med.  record ^  37  octobre 
1888). 

IV.  ^  The  use  of  living  bones...  (Emploi  de  fragments  osseux  viirants  comme 
moyens  d'union  après  les  réseotions  osseuses  et  articulaires)  «  par 
William  WHITE  (7*^6  Laûûei,  18  àoûi  1888). 

Y.  —  tlest  in  the  treatment  ôf  chronic  joint  diseaise  (Bu  repos  dans  le  traite- 
ment des  maladies  chroniques  des  articulations),  par  John  RIDLON  {N.  York 
med.  record,  15  septembre  1888). 

VI.  —  Immobilisation  dans  les  maladies   articulaires,  par  V.  P.  GIBNfiV  (rite 

New   York  med.  Journal,  27  octobre  1888). 

VIL  —  A  case  of  uncomplioated  diBlooation  of  the  carpal  scaphold  bons,  par 
Nolaa  STEWART  (.V.  York  med,  Becord,  6  octobre  1888). 

VIII.  —  L'arthrectomie  opposée  à  la  résection   du   genou,  par  Herbert  PAOE 

(The  Lêncet,  p.  955,  17  novembre  1888). 

IX.  —  Traitement  de  la  coxalgie  par  la  fixation  et  l'extension,  avec  démonstra- 
tion d*une  nouvelle  attelle,  par  LOVËTÎ  (American  Orlhopœdic  Association.  — 
N.  York  med.  Journal,  3  novembre  1888). 

1.  «^  Dana  un  cas  d*ulcère  très  étendu  de  la  jambe  droite,  pénétrant 
profondément  jusqu'à  Tos,  Rydygier  eut  recours  à  une  opération  ana- 
logue à  celle  de  Pirogoff,  avec  cette  différence  qu'il  fit  un  grand  lambeau 
plantaire,  comprenant  toute  l'épaisseur  et  toute  la  longueur  de  la  planta 
du  pied,  devant  servir  à  recouvrir  la  surface  de  Fulcère.  Il  restait  entra 
l'ulcère  et  la  section  de  la  peau  de  la  face  dorsale  du  pied  un  pont  dô 
peau.  Ce  pont  de  peau  fut  sectionné  sur  la  ligne  médiane,  séparé  da 
ses  adhérences  profondes,  et  relevé  sur  les  parties  latérales  de  la  jambe. 
Malheureusement,  cette  peau  se  gangrena  en  partie  ;  dans  le  reste  de  là 
plaie,  la  guérison  eut  lieu  par  première  intention,  et  le  malade  peut 
appuyer  sur  son  moignon  de  Pirogoff. 

L'auteur  rappelle  que,  l'année  dernière,  Keetlej  a  employé,  dans  Ufl 
cas  d'ulcère  de  jambe,  une  modification  de  la  méthode  de  Syme;  mûiê^ 
dana  ce  dernier  procédé,  le  sphacèle  est  beaucoup  plus  à  craindre.  O'eftt 
ce  qui  est  arrivé  à  Baraoz,  qui  a  imité  la  conduite  de  Keetley. 

fi.    KmMlSSON. 

IL  —  Chauvel  a  réuni  22  opérations  de  Wladimiroff  Mikulicss.  —  Ellaè 
ont  été  faites  17  fois  pour  des  ostéites  tuberculeuses  du  tarse  et  des  os 
de  la  jambe;  8  fois  pour  des  uloôres  rebelles  et  récidivants  du  talon» 
i  foia  pour  un  ostéosarcome  du  calcanéum  ;  1  fois  pour  une  fractura 
vicieusement  consolidée. 

Au  point  de  vue  des  résultatBi  1  fois  aeulement  il  y  a  eu  gangrène  da 
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TaYint-pied;  4  fois  la  reproduction  de  Tostéite  a  nécessité  une  interven- 
tion nouvelle  (2  fois  amputation  de  jambe ,  2  fois  extirpation  des  os 
malades);  deux  opérés  succombèrent  ultérieui'ement  à  la  tuberculose 
pttirBooaire. 

La  proportion  des  insuccès  tant  opératoires  que  fonotionnels  est  dono 
da  5Bur  22,  soit  28  pour  100  environ. 

La  gravité  de  l'opération  est  très  faible.  Aucun  des  opérés  n'est  mort 
directement  de  l'intervention.  En  général  les  résultats  fonctionnels  ont 
été  favorables.  La  station  et  la  marche  s'exécutent  mieux  qu'après  les 
opérations  de  Pirogoff  ou  de  Syme.  o.  walther. 

m  --  Homme  de  80  ans^  admis  à  l'hôpital  dans  le  couvant  d'avril  1888. 
Fracture  de  la  rotule  avec  écartement  d^environ  3  pouces.  Evacuation  du  sang 
contenu  dans  la  jointure  par  la  ponction  aspiratrice.  Application  des  griffes 
préalablament  bouillies  et  trempées  dans  la  solution  forte.  Les  fragments 
semblent  parfaitement  au  contact.  Aucune  réaction  inflammatoire.  Enlève- 
ment des  griffes  au  bout  de  5  semaines  ;  pas  d'écartement.  Mais,  après  quel- 
ques jours,  un  léger  écartement  de  S/8  de  pouce  environ  se  manifeste.  Tou. 
tefois,  le  malade  quitte  l'hôpital  avec  un  membre  utile.       k.  kirmisson. 

IV.  —  Dans  un  cas  de  résection  du  genou,  White  enleva,  avec  toutes  ^^ 
lesprécautions  antiseptiques,  un  métacarpien  de  chien  de  trois  pouces  de  '  '| 
longueur.  Cet  os  fut  placé  dans  deux  cavités  du  fémur  et  du  tibia  creu*  ^ 
sées  pour  le  recevoir.  L'union  des  deux  os  était  telle  que  le  membre  en  'ji 
totalité  pouvait  être  soulevé  par  le  talon.  Au  bout  de  8  à  10  jours,  élé*  -:^| 
vation  de  la  température  restée  jusque-là  normale;  écoulement  de  séro*  y'^ 
site,  prolongé  pendant  quelques  semaines.  Ouérison.       a.  KtRiitssoif.                      s^ 

V.  —  Ridlon  condamne  la  méthode  américaine  consistant  dans  l'em*  'f. 
ploi  d'appareils  portatifs  à  extension.  Il  est  à  noter,  dit-il,  que  la  méthode  '  ^'^ 
américaine  a  conduit  beaucoup  plus  souvent  à  la  résection.  Sayre  a  fait, 
depuis  1854,  73  résections  de  la  hanche,  dont  69  de  1859  à  1879.  Thomas 
n'en  a  jamais  fait  dans  les  cas  traités  par  uneimmobilisationappropriée. 

VI.  ^—  Gibney  pose  en  principe  l'origine  osseuse  et  la  nature  tubercu* 
leuse  des  affectionsarticulaires chroniques.  Dans  les  arthrites  fongueuses, 
il  a  toujours  vu  que,  mieux  il  immobilisait,  moins  il  obtenait  d'ankyloses. 
Il  croit  que,  si  l'ankylose  survient,  elle  n*e8t  pas  due  à  l'immobilisation, 
mais  à  la  nature  et  à  la  gravité  de  l'inflammation  et  à  l'insuffisance  des 
appareils  employés.  e.  kirmisson. 

VII.  —  Homme  de  24  ans,  tombé  sur  la  paumô  de  la  main  ;  tumeur  sur  la 
face  dorsale  constituée  par  le  scaphoïde.  On  fit  des  tractions  sur  la  main,  en 
la  portant»  autant  que  possible,  sur  le  côté  cubital.  On  exerça  alore  des  près* 
siens  directes  sur  Tes  déplacé,  et  on  obtint  la  réduction.  La  guérison  fut 
complète.  s.  kirmisson. 

VIII.  —  Page  donne  la  préférence  à  l'arthrectomie.  Il  pense  que  le  but 
à  chercher,  dans  cette  opération,  est  l'ankylose  du  genou.  Il  y  a  incon- 
vénient, d'après  lui,  à  commencer  les  mouvements  passifs  avant  que 
la  plaie  ne  soit  complètement  cicatfiséô  ;  de  plus,  en  cherchant  la  mobi- 
lité» il  est  a  craindra  qu'on  ne  ménage  trop  les  parties  oônstituantes  dé 
l'articulation,  et  qu'on  ne  laisse  des  tissus  malades .  —  La  résection  pra- 
tiquée chez  les  jeunes  enfants  a  l'inconvénient  d*amener  une  atrophie 
considérable  du  membre.  Henry  Lee  dans  la  Lancet  du  21  avril  1888,  a 
publié  2  cas  observés  après  vingt  ans  ;  dans  l'un  des  deux,  le  raccourcis- 
sement mesurait  5  pouôes  1/8  ;  dans  l'autre  6  pouces.  La  résection  doit 
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être  réservée  pour  les  cas  où  le  genou  est  ankylosé  dans  la  flexion,  ou 
bien  pour  ceux  où,  au  moment  de  faire  Tarthrectomie,  on  s'aperçoit  que 
les  lésions  osseuses  sont  trop  étendues.  e.  kirmisson. 

IX.  —  Lovett  (de  Boston)  dit  que  les  Anglais  critiquent  Tattelle  amé- 
ricaine employée  dans  la  coxalgie  comme  ne  donnant  pas  une  fixation 
suffisante.  Il  a  fait,  pour  résoudre  la  question,  quelques  expériences  sur 
un  enfant  bien  portant  ;  il  a  trouvé  qu'avec  une  traction  de  4  livres,  on 
pouvait  encore,  pendant  la  marche,  imprimer  à  la  hanche  des  mouve- 
ments de  flexion,  représentant  un  arc  de  85®.  Avec  un  poids  de  8  livi'es, 
les  mouvements  décrits  représentent  un  arc  de  15°.  Il  en  résulte  que  les 
tractions  isolées  ne  peuvent  procurer  une  immobilisation  suffisante  de  la 
jointure.  e.  kirmisson. 

Résection  du  squelette  pour  remédier  à  des  pertes  de  substance  des   parties 
molles,  par  KIRMISSON  (3*  Cong.  franc,  de  cJb/r.,  1888). 

Â  la  suite  de  blessures  graves  des  deux  avant-bras,  une  femme  de  85  ans 
avait  conservé  à  gauche  une  flexion  à  angle  droit  de  la  main  sur  Tavant-bras, 
qui  la  privait  complètement  de  Tusage  de  ce  membre.  Après  avoir  excisé  le 
tissu  cicatriciel  de  la  région  antéro-infërieure  de  Tavant-bras,  Kirmisson 
chercha  à  opérer  le  redressement  de  la  main,  ce  qui  fut  obtenu  ;  mais  il  en 
résultait  une  large  perle  de  substance,  qui  n^aurait  pu  se  combler  qu'en  re- 
produisant la  difformité  :  3  centimètres  du  radius  et  du  cubitus,  à  peu  de  dis- 
tance du  carpe,  furent  alors  réséqués.  La  consolidation  osseuse  n*eut  pas 
lieu  et  une  suture  des  deux  bouts  du  radius  fut  nécessaire  cinq  mois  plus 
tard;  trois  mois  après,  la  consolidation  osseuse  était  complète.  Le  fil  d*ar- 
gent  de  la  suture  est  resté  enkysté  dans  les  tissiis ,  mais  la  malade  possède 
un  membre  utile,  bien  quUl  existe  encore  un  certain  degré  de  flexion  de  la 
main  sur  Tavant-bras. 

Le  deuxième  opéré  est  un  homme  de  40  ans,  chez  lequel  une  brûlure  grave 
de  la  jambe  droite  avait  déterminé  un  pied  bot  équin  varus  et  une  ulcération 
permanente  au-dessus  de  la  malléole  externe.  On  pratique  la  résection  tibio- 
tarsienne.  La  guérison  eut  lieu  après  une  légère  suppuration  (6  mois  après). 
Le  malade  se  lève  et  commence  à  s^appuyer  sur  le  membre  opéré  ;  Tuicéra- 
tion  des  parties  molle  est  cicatrisée;  la  position  du  pied  sur  la  jambe  est 
bonne  ;  le  raccourcissement  mesure  4  centimètres.  ozenne. 

I.  —  Chirurgie  du  pied,  par  A.  RLUM  (7/2-8%  Paris,  1888). 

IL  —  Observations  sur  45  cas   de  pied  plat,  par  WHITMAN  (Boston  ated.  and 

surg,  Journ.,  14  e^  21  Juin  1888). 

IIL  —  Préventive  treatment  of  genu  valgum  and  fiât  foot,  par   ELLIS  {Brit. 

med,  Journ.y  ^  juin  1888). 

IV.  —  Die  Orthopâdle  in  ihren  Hellerfolgen  bel  der  Varus  (Traitement  du  pied 

bot),  par  Gustav  KRAUSS  (Deut,  ZeU.  f.  Cbir.,  XXVII,  p.  185). 

V.  —  Discussion  sur  le  traitement  opératoire  du  pied  bot  {Brit.  med.  Assoda- 

tion  ;  Brit.  med,  journ.,  27  octobre  1888). 

VI.  —  Ueber  Klumpfnssbehandlung  (Traitement  des  pieds  bots),  par  6RASER 

{XVII*  Cong.  des  ehir.  allemands). 

llî.  —  Ténotomie  à  ciel  ouvert  dans  le  torticolis,  les  contractures  du  genou  et 
le  pied  bot,  par  BRADFORD  {Boston  med.  and  surg.  journ.y  22  mars  1Ô88). 

h  —  Cette  monographie  fort  complète  débute  par  les  difformités  du 
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pied  :  l'étiologie  du  pied  bot  congénital,  ses  diverses  variétés  et  leur 
traitement  sont  soigneusement  étudiées.  Peu  partisan  de  la  tarsotomie, 
l'auteur  accepte  pour  quelques  rares  cas  l'extirpation  de  Tastragale, 
mais  seulement  lorsqu'on  aura  épuisé  avec  persévérance  les  autres  modes 
de  traitement.  Dans  le  même  chapitre,  signalons  le  pied  bot  valgus  con- 
génital et  acquis,  dont  les  diverses  théories  sont  clairement  résumées; 
puis  viennent  les  difformités  des  orteils,  l'orteil  à  marteau  en  particu- 
lier; les  fractures,  les  luxations  ;  un  chapitre  original  sur  les  plaies  du 
pied;  les  phlegmons,  synovites,  entorses  sont  rapidement  passés  en  re- 
vue; les  ostéo-arthrites  et  leur  traitement  arrêtent  un  peu  plus  long- 
temps. Puis  les  névralgies,  les  troubles  trophiques,  et  enfin  l'élude  des 
tumeurs  du  pied  complètent  ce  travail.  L'auteur  y  a  annexé  un  précis  de 
médecine  opératoire  avec  la  valeur  des  diverses  opérations  et  leurs  in- 
dications. 

Une  bibliographie  très  complète  accompagne  chaque  chapitre. 

n.  —  Whitman  passe  en  revue  les  différentes  théories  qui  ont  été 
mises  en  avant  : 

1®  Théorie  musculaire.  —  On  a  invoqué  :  a,  la  paralysie  ou  Tatrophie 
du  tibial  antérieur;  b,  la  paralysie  du  long  péronier  latéral. 

Dans  45  cas,  l'auteur  n*a  trouvé  ni  paralysie,  ni  modifications  muscu- 
laires qu'on  puisse  regarder  comme  cause,  ou  comme  effet. 

2^  Laxité  des  ligaments.  —  Il  semble  rationnel  d'admettre  qu'une  per- 
sonne dont  les  muscles  sont  faibles  et  les  jointures  lâches  aura,  sous 
l'influence  de  causes  efficientes,  plus  facilement  que  d'autres,  un  pied 
plat. 

Il  n*en  résulte  pas  cependant  qu'une  laxité  primitive  des  ligaments 
soit  la  cause  ordinaire  de  l'affection. 

3**  Théorie  des  talons  élevés.  —  Mayo-Collier  {Lancet,  4  sept,  1886) 
a  prétendu  que  l'usage  des  talons  élevés  est  la  cause  du  pied  plat. 
D'après  ses  observations,  l'auteur  repousse  cette  théorie. 

4*  Malformations  osseuses  congénitales.  —  Stokes  {Annals  of  sur- 
gerYi  octobre  1885),  trouvant  le  pied  plat  chez  des  personnes  robustes, 
avec  des  modifications  osseuses  trop  considérables  pour  les  attribuer  à 
de  simples  causes  mécaniques,  a  pensé  à  des  malformations  osseuses 
congénitales.  L'auteur  rejette  également  cette  théorie. 

5*  Théorie  du  surmenage, — C'est  pour  l'auteur  la  théorie  la  plus  plau- 
sible. 11  y  aurait  disproportion  entre  le  poids  que  le  pied  est  appelé  à 
supporter  et  la  force  des  muscles  et  des  ligaments  qui  maintiennent  sa 
forme;  d'où  affaissement,  par  surcharge,  de  la  voûte  plantaire.  C'est  une 
application  au  pied  plat  de  la  théorie  qui  est  le  plus  généralement  ad- 
mise pour  la  scoliose. 

Quelle  que  soit  la  cause  du  pied  plat,  le  résultat  consiste  dans  une 
dislocation  partielle  des  os  du  pied;  le  traitement  doit  donc  consister  à 
tâcher  de  remettre  en  place  les  os  déplacés,  à  les  maintenir  dans  la  po- 
sition qu'on  leur  a  donnée,  à  rendre  aux  ligaments  leur  tonicité  nor- 
male, à  accroître  le  pouvoir  musculaire. 

Les  exercices  gymnastiques  suivis  avec  persévérance,  feront  beau- 
coup; des  appareils  bien  faits  seront  également  utiles;  mais  cVst  la 
combinaison  de  ces  deux  ordres  de  moyens  qui  donnera  les  meilleurs 
résultats. 
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L'auteur  se  prononce  contre  les  appareils  élastiques  ;  il  conseille  un 
support  en  aoier,  qui  soutienne  la  voûte  plantaire,  en  embrassant  le  bord 
interne  du  pied,  et  laissant  libre  la  tôte  des  métatarsiens. 

A  l'appui  de  l'utilité  de  son  appareil,  il  cite  le  cas  d'un  Jeune  homme 
vigoureux»  qui  avait  dû  abandonner  son  travail  à  cause  de  la  difformité 
de  ses  pieds.  Deux  semaines  après  qu'il  avait  les  plaques  plantaires,  il 
put  se  placer  comme  gargon  dans  un  hôtel,  où  il  est  resté  depuis  lors, 
montant  sans  peine  de  lourdes  malles. 

Quant  aux  exercices  gymnastiques,  les  meilleurs  sont  ceux  qui  sont 
conseillés  par  EUis.  Le  malade  doit  apprendre  à  se  soulever  sur  la  pointe 
des  orteils,  et  à  garder  cette  position  un  certain  temps,  pour  appuyer 
ensuite  graduellement  sur  le  talon.  Le  meilleur  exercice  consiste  à  sou^ 
lever  un  poids  au  moyen  d'une  corde  passant  sur  une  poulie. 

B.  xmMisspN. 

m.  -  D'apràs  Ellis,  le  genu  valgum  et  le  pied  plat  sont  des  exagé- 
rations de  courbures  normales»  Dans  les  deux  difformités,  la  série  des 
faits  est  la  même  :  défaut  de  force  musculaire,  distension  des  ligaments, 
modification  des  surfaces  osseuses.  L'indication  principale  est  de  for- 
tifier par  Texeroice  les  muscles  qui,  lorsqu'ils  sont  doués  de  toute  leur 
vigueur,  s'opposent  è  ces  difformités. 

Le  meilleur  exercice  consiste  à  soulever  un  poids  au  moyen  d'une 
corde  passant  sur  une  poulie.  Le  pied»  le  genou  et  la  cuisse  sont  portés 
dans  une  extension  complète  ;  puis,  après  une  pause,  on  entraine  sou* 
dainement  et  vigoureusement  le  membre  en  arrière.  Tourner  une  roue 
dont  la  poignée  est  placée  si  haut  qu'on  ne  l'atteint  qu'avec  peine  lors* 
qu'elle  est  en  haut»  est  encore  un  exercice  avantageux.  Tout  ce  qui  sti- 
mule la  nutrition,  frictions  sèches,  massage»  est  utile^  H  faut  aussi  sur- 
veiller l'attitude  du  pied  pendant  la  marche. 

La  pointe  du  pied  doit  être  portée  en  avant  et  en  bas»  et  non  en  dehors; 
le  talon  vigoureusement  appuyé»  soulevé  à  chaque  pas»  et  le  genou 
raide.  Un  excellent  exercice  est  celui  qui  consiste  à  s'élever  sur  la  pointe 
des  orteils.  Tous  les  exercices,  surtout  au  début  du  traitement»  doivent 
être  faits  avec  les  pieds  nus.  Les  appareils  ne  sont  pas  nécessaires. 

a.   KIRMISSON. 

IV.  —  64  observations  personnelles  de  pieds  bots  traités  par  la  téno- 
tomie  et  l'orthopédie  qui  lui  ont  donné,  chez  des  enfants  : 

49  guérisons  complètes  ; 
6  guérisons  incomplètes  par  abandon  prématuré  du  traitement  ; 

iO  guérisons  incomplètes»  en  cours  de  traitement. 

Krauss»  après  avoir  examiné  le  résultat  des  traitemenis  opératoires  par 
résections  osseuses  ou  sections  étendues  des  parties  molles  (méthode  de 
Phelps),  conclut  que  l'orthopédie  mécanique  est  le  traitement  souverain 
du  pied  bot  chez  les  enfants»  en  exceptant  seulement  jies  pieds  bots  de- 
venus constamment  et  fortement  douloureux. 

Ce  traitement  en  effet  amène  la  guérison  en  utilisant  las  forces  de  la 
nature  et  rend  au  squelette  du  pied  ses  proportions  norm9lds  en  atre* 
phiant  certaines  parties  par  une  pression  soutenue  et  en  favorisant  le  dé- 
veloppement des  autres  par  la  suppression  d'une  pression  anormale. 

Un  long  traitement  et  des  précautions  minutieuses  après  la  guérison 
sont  indispensables  pour  arriver  à  ce  résultat. 
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Pour  que  cela  soit  possible,  il  faut  employer  des  moyens  simples»  des 
appareils  peu  coûteux  fabriqués  par  le  médecin  lui-même  qui  peut  seul 
les  approprier  aux  indications  de  chaque  cas,  l\  faut  savoir  s'affranchir 
pour  ce  traitement  de  la  tutelle  des  fabricants  d'instruments. 

HAURIGB  KAOIU. 

V.  —  Lund  (de  Manchester)  ouvre  la  discussion,  en  disant  que,  16  ana 
auparavant,  au  Congrès  de  Birmingham,  en  1872,  il  a  présenté  un  cas 
dans  lequel  il  avait  fait  avec  succès  Tablation  des  deux  astragales.  Âu^ 
jourd'bui  il  peut  montrer  ce  même  malade  arrivé  a  Tâge  d'homjno,  et 
capable  de  marcher  sans  la  moindre  difformité. 

R.  W.  Parker  rappelle  le  travail  de  Buchanan,  le  président  actuel» 
publié  il  y  a  un  bon  nombre  d'années,  travail  dans  lequel  il  conseille  l'inr 
cision  en  masse  et  à  ciel  ouvert  de  tous  les  tissus  s'opposant  au  redrea-* 
sèment,  au  lieu  de  la  simple  ténotomie. 

Bes  dissections  lui  ont  montré  que  l'obstacle  au  redressement  siège 
dans  les  ligaments,  et  surtout  dans  les  ligaments  astragalo«scapboïdieos« 
Aussi  a-t-il  été  amené  à  douter  de  la  valeur  de  la  ténotomie.  Il  attache 
plus  d'importance  à  la  section  des  ligaments,  y  compris  l'aponévrose 
plantaire,  qu'à  celle  des  tendons.  Il  conseille  de  faire,  aussitôt  après  l'o* 
pération,  un  redressement  aussi  complet  que  possible*  Quant  au  pan- 
sement, il  emploie  toujours  l'appareil  plâtré. 

Il  désapprouve  complètement  la  tarsotomie  chez  les  jeunes  enfants. 
Chez  ceux  qui  ont  dépassé  quinze  ans,  elle  peut  être  exceptionnellemeot 
nécessaire.  Chez  les  adultes,  dans  les  cas  de  pied  bot  invétéré,  ayant 
entrainé  des  déformations  secondaires,  la  tarsectomie  peut  être  avan*' 
tageuse. 

AL  Ogston  pense  que  la  ténotomie  faite  au  hasard  est  inutile  et  peu 
scientifique.  11  donne  la  préférence  au  procédé  de  Hilter,  qui  redresse 
légèrement  le  pie<1,  et  le  fixe  dans  un  appareil  plâtré  qu'il  enlève  pour 
le  renouveler  au  bout  de  quelques  jours. 

Cette  méthode  est  bonne  chez  les  jeunes  enfants  ;  mais  plus  tard  et  quel- 
quefois, même  de  3  à  5  ans,  il  faut  avoir  recours  à  des  opérations 
osseuses. 

Marnes  Wbitson  pense  que  môme  les  opérations  sur  les  os  ne  cens* 
tituent  que  le  premier  stade  du  traitement,  et  qu'un  traitement  consécutif 
est  utile  pendant  18  mois,  ou  même  plus.  Au-dessus  de  5  ans,  l'extrac- 
tion de  l'astragale  est  nécessaire. 

George  Buchanan  divise  tous  les  pieds  bots  varus  en  trois  classea  : 
lo  le  moindre  degré  qu*on  voit  chez  les  tout  jeunes  enfants,  et  où  la  diiToiv 
mité  tient  au  raccourcissement  et  à  la  rigidité  des  tendons,  des  aponé- 
vroses et  des  ligaments  ;  g®  le  second  degré  dans  lequel  la  réduction  à 
Taide  des  mains  seules  est  impossible;  3*  le  troisième  degré  où  il 
faut  agir  sur  les  os.  Chez  les  jeunes  enfants,  ces  dernières  opérations 
sont  inutiles. 

Noble  Smith  pense  que  l'ostéotomie  est  bien  rarement  indiquée,  si 
même  elle  l'est  jamais,  chez  les  enfants  au-dessus  de  10  à  12  ans. 

B.  P.  Symonds  a  fait  avec  succès,  il  y  a  4  ans,  la  section  du  tarse 
avec  la  scie  à  chainci  il  recommande  cette  ostéotomie  de  préférence 
aux  autres  opérations  sur  le  tarse.  e*  kirmisson. 

Vie  —  Graser  défend  la  méthode  d'Heiaeke  ;  redressement  forcé  et 
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immobilisation  dans  des  appareils  plâtrés.  Il  condamne  absolument  la 
section  du  tendon  d*Achille  ;  car  celle-ci  faite,  on  manque  de  point 
d'appui  pour  corriger  la  supination  et  Tadduclion.  Souvent  on  n'obtient 
presque  rien  lors  de  la  première  tentative  de  redressement,  mais  les 
tentatives  ultérieures  donnent  davantage,  et  on  obtient  la  correction  des 
déformations  les  plus  avancés  si  les  malades  ne  se  soustraient  pas  trop 
tôt  au  traitement.  Lorsque  la  correction  est  complète,  le  port  d'appareil 
est  inutile.  pierre  delbet. 

VU.  —  Avec  la  méthode  sous-cutanée,  il  est  difficile  de  sectionner 
toutes  les  fibres  aponévrotiques,  et  au  cas  où  quelques  fibres  résistent, 
on  ne  peut  les  couper  sans  courir  le  risque  de  blesser  des  vaisseaux 
importants.  Avec  Tincision  à  ciel  ouvert,  on  peut  couper  complètement 
tout  ce  qui  résiste,  et,  grâce  à  cela,  abréger  beaucoup  le  traitement 
post-opératoire.  L'existence  même  d'une  cicatrice  n'est  pas  une  objec- 
tion, car,  en  faisant  Tincision  dans  le  creux  sus-claviculaire,  et  parallè- 
lement à  la  clavicule,  la  cicatrice  n'est  pas  visible.  L'auteur  rapporte 
deux  observations  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir. 

Il  a  fait  aussi  Tapplication  de  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  dans  un  cas  de 
contracture  des  muscles  du  creux  poplité* 

Quant  au  pied  bot,  l'incision  à  ciel  ouvert  a  été  recommandée  par 
quelques  chirurgiens  ;  mais,  dans  les  cas  ordinaires,  elle  n'est  pas  utile. 
Cependant,  dans  quelques  cas  particulièrement  résistants,  la  correction 
n'est  pas  complète,  même  après  le  redressement  forcé,  suivant  la  téac- 
tomie,  même  avec  la  section  complète  des  ligaments,  comme  cela  a  été 
conseillé  par  Shattuck  et  Parker.  C'est  la  déviation  du  col  et  de  la  tête 
de  l'astragale  qui  est  alors  l'obstacle  au  redressement.  Dans  ces  cas, 
l'incision  à  ciel  ouvert  qui  n'est  qu'une  ténotomie  plus  étendue,  ne  réus- 
sit pas  non  plus.  Il  faut,  après  l'opération,  appliquer  un  appareil  de  conten- 
tion, qui  doit  être  conservé  un  temps  suffisant  pour  la  production  d'une 
nouvelle  facette  de  l'astragale.  Un  autre  traitement  est  l'excision  du 
tarse  ou  l'ablation  de  l'astragale. 

La  première  méthode  réussit  dans  un  grand  nombre  de  cas  difficiles. 
La  seconde  réussit  également,  et  sans  grand  danger  ;  mais  elle  entraine 
nécessairement  une  mutilation  considérable  du  pied,  qu'on  doit,  autant 
que  possible,  éviter. 

L'auteur  a  eu  recours  à  un  procédé  intermédiaire  :  Incision  à  ciel 
ouvert  sur  le  côté  interne  du  pied,  avec  division  des  ligaments  entre 
le  scaphoïde,  le  calcanéum  et  l'astragale,  section  de  l'aponévrose  plan- 
taire, ostéotomie  linéaire  du  col  de  Tastragale. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  de  11  ans,  atteint  d'un  pied  bot  varus  congénital 
à  droite.  Après  un  pansement  antiseptique,  on  maintint  la  réduction  par  un 
appareil  plâtré.  Au  boul  de  15  jours,  l'appareil  fut  enlevé,  et  la  plaie  trouvée 
guérie,  l'enfant  fut  revu  quatre  mois  après  ;  il  n'y  avait  pas  de  récidive;  il 
y  avait  même  un  léger  degré  de  valgus,  tenant  à  un  excès  de  correction. 

E.  KIRMISSON. 

I.  —  Traitement  du  furoncle  et  de  l'anthrax  par  la  palvérisation  phéniquée,  par 

VERNEUIL  (Bull,  de  PAcad.  de  méd.,  t.  XIX,  n*  3). 

II.  —  On  the  spécifie  treatment  of  anthrax,  anthracœmia  and  of  carbuncle, 

par  HASKETT  (Lancety  11  février  1888). 

I.  —  Vemeuil  se  sert  de  la  solution  phéniquée  à  2  0/0.  Comme  appa- 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET   THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.      £57 

reil,  il  emploie  les  pulvérisateurs  à  alcool  :  ceux  qui  fonctionnent  25  mi« 
nutes  suffisent  dans  la  majorité  des  cas  pour  les  furoncles  et  les  petits 
anthrax.  Pour  les  grosses  tumeurs  où  la  peau  n'est  pas  entamée  ou  l'est 
peu,  il  vaut  mieux  se  servir  d*appareils  plus  puissants,  comme  ceux  dont 
on  fait  usage  dans  la  chirurgie  antiseptique  pour  produire  le  spray  en 
abondance.  On  place  l'appareil  à  une  certaine  distance  de  la  peau,  sui-> 
vant  l'intensité  du  jet  de  vapeur  et  aussi  suivant  la  sensation  éprouvée 
par  le  malade.  En  moyenne,  deux  heures  de  pulvérisation  par  jour 
suffisent,  réparties  en  deux,  trois  ou  quatre  séances,  au  choix  du  patient. 
Dans  l'intervalle,  on  se  contente  d'appliquer  des  compresses  phéniquées. 

Ainsi  pratiquées,  les  pulvérisations  phéniquées  feraient,  à  bien  peu 
d'exceptions  près,  avorter  rapidement  les  furoncles  et  les  petits  anthrax. 
Dans  les  cas  plus  graves,  elles  arrêteraient  la  marche  du  mai,  faisant  en 
même  temps  cesser  les  douleurs,  la  fièvre  et  les  accidents  généraux,  et 
hâtant  la  détersion  des  foyers  purulents  et  gangreneux.  Enfin,  elles 
tendent  à  prévenir  les  auto-inoculations  extérieures  et  les  phénomènes 
d'infection  générale.  a.  cartaz. 

U.  —  L'expérience  acquise  par  une  longue  pratique  dans  un  pays  où 
ces  affections  sont  journalières  a  montré  à  l'auteur  que  l'ipéca  agissait 
comme  un  véritable  spécifique  et  que  son  action  était  analogue  à  celle  de 
la  quinine  dans  la  fièvre  intermittente  et  du  mercure  dans  la  syphilis.  II 
l'emploie  à  l'intérieur  dans  les  formes  ordinaires  et  à  l'extérieur  sous 
forme  de  topique  mou  qu'il  obtient  en  délayant  la  poudre  dans  une  petite 
quantité  d'eau.  —  Ce  traitement,  qu'il  emploie  depuis  longtemps,  lui  a 
donné  les  meilleurs  résultats.  l.  b. 


OPHTALMOLOGIE. 


Migraine  et  astigmatisme,  par   6.   MARTIN  [Aanules   cToeulistique,  t.  XCIX^ 

p,  ^f  Janvier' février  1888). 

A  côté  de  l'état  constitutionnel  qui  préside  à  Tapparition  des  accès,  la 
migraine  est  liée  à  un  phénomène  intra-ocuiaire,  une  contraction  par- 
tielle du  muscle  ciliaire,  qui  est  correctrice  d'un  astigmatisme  cornéen 
ou  spasmodique.  Les  crises  sont  préparées  par  ces  contractions  partielles. 
Plusieurs  faits  viennent  à  l'appui  de  cette  théorie  :  tous  les  sujets  at«- 
teints  de  migraine  présentent  ces  contractions  partielles,  ainsi  qu'il 
résulte  de  l'analyse  de  352  observations.  Quand  un  seul  œil  est  astigmate 
(A.  statique  ou  À.  dynamique)^  c'est  uniquement  du  côté  de  cet  organe 
que  se  localise  la  migraine  :  bien  plus,  si  le  degré  d'astigmatisme  est  plus 
considérable  d'un  côté,  c'est  ordinairement  de  ce  côté  que  les  crises 
sont  plus  fréquentes  et  plus  violentes  :  enfin  lorsqu'un  seul  œil  sert  à  la 
vision,  c'est  de  ce  côté  que  se  produit  la  migraine.  Des  preuves  impor- 
tantes sont  fournies  par  la  thérapeutique,  d'une  part  l'eflicacité  de  l'atro- 
pine si  Ton  parvient  à  triompher  de  la  contraction  partielle,  de  l'autre 
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Tusa^e  continuel  des  verres  cylindriques  appropriés  qui  modifie  très 
sensiblement  l'état  migraineux  et  parfois  donne  des  guérisons  complètes 
et  durables.  r.  de  iapersonne. 

^at&ogénie   et  traitement  de  la  myopie  progrenire,    par   RDIZ  et  KŒNIG 

{Recueil  (fopbtalm.,  X,  n*  4,  p.  224). 

Dans  le  spasme  accommodatif  des  myopes,  il  faut  faire  intervenir 
Faction  des  tibi*es  longitudinales  du  muscle  ciliaire,  qui  se  continuent  en 
Arrière  avec  les  libres  longitudinales  de  la  choroïde  signalées  par  MûUer 
et  Schweiger,  formant  ainsi  une  seule  membrane.  Le  staphyiôme  posté- 
rieur, le  ramollissement  du  corps  vitré,  le  décollement  de  la  rétine,  et 
toutes  les  complications  de  la  myopie  progressive  sont  la  conséquence 
de  la  contraction  exagérée  de  la  couche  musculaire  longitudinale  de  la 
choroïde.  Pour  éviter  ces  complications,  les  moyens  médicaux  n'étant 
pas  suffisants,  les  auteurs  se  demandent  s*il  n'y  aurait  pas  lieu  de  tenter 
la  section  de  ces  fibres,  en  arrière  du  canal  de  Schlemm  ;  on  pourrait 
aussi,  ce  qui  a  été  fait,  essayer  Textraction  du  cristallin  même  transpa- 
rent. F.  DB  lAPERSONNE. 

Se  la  myopie,  eae  rapperto  arvec  l'asUgmatitme;  étude  atatietiqne  et  clinique, 
par  CHAUTEL  {Arob.   &ophUlm,y  VJII,  d,  3  et  4,  p.  193  et  301). 

Ce  travail  porte  sur  plus  de  1,200  examens  d'amétropies  qui  ont  été 
eonstatées  objectivement  et  subjectivement,  mais  sans  paralysie  préalable 
de  Taccommodation.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  l'amplitude  do 
l'accommodation  n'est  pas  modifiée  d'une  façon  notable  et  régulière  par 
la  myopie  :  cependant  elle  diminue  légèrement  pour  les  degrés  élevés. 
L'acuité  visuelle,  môme  avec  la  correction  sphérique,  présente  un  affai- 
blissement progressif  dans  les  myopies  fortes  :  le  champ  visuel  est  éga- 
lement modifié  et  se  rétrécit  légèrement.  Quant  au  staphylôme,  il  suit 
régulièrement  le  développement  de  la  myopie  ;  la  coexistence  de  l'astig- 
matisme est  fréquente,  mais  il  n'existe  aucun  rapport  entre  le  dévelop- 
pement des  deux  amétropies,  elles  n'ont  aucune  action  l'une  sur  l'autre. 
Il  résulte,  en  outre,  des  faits  étudiés  que  l'inclinaison  des  méridiens 
principaux  n'exerce  aucune  influence  sur  la  situation  du  staphylôme  pos- 
térieur. F.  OB  LAPERSONNE. 

Nystagmns  expérimental,  par  BEAUNI8  {Soc.  de  biologie,  4  février  1888). 

Le  nystagmus  est  direct  ou  réflexe.  Le  nystagmus  direct  est  unilatéral, 
il  se  produit  par  excitation  de  l'hémisphère  opposé  :  les  lésions  produites 
sont  de  nature  irrftative  (courants  induits)  ou  destructive  (injections 
caustiques),  mais  il  est  probable  que  c'est  toujours  par  processus  irritatif 
qu'il  se  présente.  La  diffusion  empêche  d'en  bien  localiser  l'action,  on 
peut  dire  cependant  que  le  siège  de  l'excitation  est  aux  tubercules  qua- 
drijumeaux.  Il  s'accompagne  souvent  d'oscillations  isochrones  de  la  pau- 
pière supérieure  et  de  la  tête,  cet  isochronisme  n'est  pas  absolu.  Le 
nystagmus  réflexe  est  bilatéral  :  il  s'observe  à  la  suite  de  lésions  très 
diverses  quant  à  leur  nature  et  à  leur  siège.  Brown-Séquard  se 
rallie  à  la  théorie  de  l'irritation  :  il  pense  que  l'irritation  d'une  partie 
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quelconque  du  cerveau  peut  donner  lieu  au  phénomène.  Laborde   dit 
qu*il  accompagne  toujours  la  piqûre  du  plancher  du  4*^  ventricule. 

r.  DB  LAPERSONNE. 

Cas  remarquable   d'ectasie  globuleuse  de  la   cornée,  par   TBRSON    {Brooh,, 

Toulouse^    1888), 

La  cornée  globuleuse  ou  kératoglobe  peut  se  présenter  sous  deux 
formes  qu*il  est  important  de  différencier  ;  Tune,  essentiellement  ma*^ 
ligne,  portant  son  action  sur  le  globe  de  Toeil  tout  entier  et  amenant  ra- 
pidement tous  les  désordres  que  présentent  les  diverses  variétés  de 
l'affection  glaucomateuse  ;  Fautre,  relativement  bénigne,  est  localisée 
(uresque  entièrement  dans  la  cornée»  ou  tout  au  moins  dans  la  région 
antérieure  de  Toeil,  et  n'entraîne  pas  fatalement  une  complication  glau- 
comateuse. L'auteur  a  observé  un  cas  de  ce  genre  chez  un  individu 
atteint  de  cataracte,  l'extraction  se  fit  sans  complication  et  Tacuité 
visuelle  était  excellente  avec  3,5  dioptries,  ce  qtii  prouvait  l'existence 
d'une  myopie  forte  sans  aucune  espèce  d'astigmatisme.   . 

V.   PI  LAPBRSONNH. 

Ueber  eine  eigeuthûmliche  Form  von  Keratitie  bel  Intermitteni  (Sur  une  forme 
spéciale  de  kératite  dans  la  fièvre  intermittente),  par  MILLIN6EM  (Centralàh 
f.  pr&ki.  Augeoheilk.^  janvier  1888). 

L'auteur  fait  observer  que  cette  kératite  a  une  ressemblance  frap- 
pante avec  la  kératite  dendritique  de  Hock,  Hansen  Grut  et  Ëmmert,  et 
la  kératite  en  sillons  étoiles  de  Gillet  de  Grandmont.  Millingen  est  le 
premier  qui  la  rattache  à  la  fièvre  intermittente.  Habituellement  elle  se 
présente  sous  forme  d'une  érosion  superôcielle  au  bord  temporal  de  la 
cornée,  ou  encore  d'une  érosion  infectieuse  en  un  point  quelconque  de 
la  cornée;  dans  les  cas  récents,  on  dirait  une  éraillure  traumatique;  en 
même  temps,  les  bords  sont  entourés  par  une  zone  grisâtre  superôciellei 
due  à  une  dégénérescence  des  cellules  épithéliales.  L'ulcération  envahit 
le  cenrre  delà  cornée,  et  lorsque  l'épithélium  est  tombé,  la  partie,  ainsi 
mise  à  nue,  s'infiltre  vers  la  profondeur.  Ce  qu*il  faut  noter  encore, 
c'est  une  anesthésie  assez  marquée  de  la  cornée.  La  guérison  se  fait 
lentement,  et  est  précédée  d'une  vascularisation  de  la  membrane  cor* 
néenne.  rohuer. 

Ueber  operative  Behaudlnug  des  Traoboms  (Traitement  opératoire  du  trachome), 
par  SGHNELLER  {Archiv  f.  Opbtbalm,  XXXIII,  d'^  3). 

Après  cocaïnisation  de  l'œil,  et  lavages  antiseptiques,  l'opérateur, 
avec  la  main  gauche,  renverse  la  paupière,  et  fait  saillir  le  pli  conjonc- 
tival  qui  doit  être  excisé,  en  repoussant  vers  l'orbite  et  le  globe  ocu- 
laire le  bord  libre  de  la  paupière  ;  la  main  droite  armée  d'une  pince 
spéciale,  un  peu  analogue  à  la  pince  de  Desmarres,  saisit  dans  toute  sa 
longueur  le  pli  conjonctival  à  exciser,  sur  une  largeur  de  2  à  4  milli- 
mètres, et  à  l'endroit  où  la  conjonctive  est  le  plus  gonflée  :  la  pince 
fermée  par  un  verrou  est  tenue  de  la  main  gauche  et  pendant  qu'un 
assistant  maintient  retournée  la  paupière  à  opérer»  l'opérateur  avec  des 
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ciseaux  de  Gooper,  tenus  de  la  main  droite,  excise  le  pli  conjonctival 
dans  toute  sa  largeur,  en  le  séparant  bien  du  tissu  sous-coig'onctival. 
L'opération  terminée,  on  lave  à  Teau  froide  antiseptique,  puis  oq 
applique  un  bandage  occlusif;  pendant  huit  jours,  on  renouvelle  jour- 
nellement le  pansement,  et  au  bout  de  ce  temps,  la  plaie  est  réunie. 
Il  faut  alors  traiter  les  lésions  coméennes  par  les  moyens  habituels. 

ROHMBR. 

D«s  mptures  BCléro-coméennes,  principalement  an  point  de  vue  de  leor  traltfe- 

ment,  par  NUEL  {Ann.  d'oouliatique,  XCIX,  p,  264). 

Il  existe  trois  degrés  de  rupture  de  la  sclérotique,  avec  hernie  simple 
de  l'iris,  avec  luxation  du  cristallin,  avec  issue  abondante  du  corps  vitré. 
Pour  les  deux  premières  variétés,  le  danger  n'est  pas  dans  la  cyclite, 
elles  siègent  généralement  à  1  ou  2  millimètres  du  bord  cornéen,  en  avant 
du  bord  antérieur  du  corps  ciliaire,  qui  est  bien  à  2  1/2  ou  3  millimètres 
du  limbe  cornéen  ;  ces  ruptures  se  produisent  dans  la  partie  de  la  scié* 
rotique  qui  empiète  sur  la  cornée  ;  elles  méritent  le  nom  de  sclérocor- 
néennes.  Il  n'y  a  pas  davantage  de  suppuration,  car  le  corps  vulnérant 
n'apporte  pas  les  germes  pyogéniques,  ou  du  moins  elle  est  secondaire. 
Le  véritable  danger,  c'est  la  formation  d'une  fistule  scléroticale  et  d'un 
staphylôme  de  cette  région,  l'écoulement  permanent  de  l'humeur  aqueuse 
et  l'absence'  de  chambre  antérieure,  accidents  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  souvent  après  l'opération  du  glaucome.  Pour  les  éviter,  Nuel 
propose,  après  avoir  pratiqué  une  sclérotomie  dans  la  région  de  la  rup- 
ture, de  faire  une  suture  croisée  particulière,  destinée  à  froncer  la  con- 
jonctive autour  de  la  plaie  scléroticale.  Cette  suture  peut  être  placée 
immédiatement  après  le  traumatisme  ou  au  bout  de  quelque  temps.  On 
doit  maintenir  pendant  plusieurs  jours  le  bandeau  compressif. 

F.  DB  LAPBRSONNE. 

FMhJahrBoatarrh  (Catarrhe  printanier),  par  EHMERT  (Centralbl.  f.  prakL  An. 

genbeilk,,  mars  1888). 

De  1878 à  1887,  l'auteur  a  observé  29  cas  à  Berne;  cette  affection  spé* 
oiale  de  la  conjonctive,  s'est  surtout  montrée  pendant  les  étés  chauds 
et  secs  ;  les  cas  les  plus  fréquents  se  montrèrent  pendant  les  mois  de 
mai,  juillet  et  août,  surtout  vers  l'âge  de  12  ans.  Le  processus  se  loca- 
lise, soit  :  1)  sur  la  conjonctive  bulbaire  et  le  limbe  sous  forme  de  nodo- 
sités rouges,  pâles,  dures,  aplaties  ;  soit  2)  sur  la  paupière  oii  la  conjonc- 
tive montre  de  nombreuses  proliférations  de  volume  variable,  à  pédicule 
mince;  soit  3)  à  la  fois  sur  les  deux  muqueuses  précédentes.  C'est  sur- 
tout au  bord  du  lac  de  Thun  que  Taffection  est  fréquente.  L'examen  au 
microscope  a  confirmé  les  recherches  déjà  faites  par  Vetsch  et  Horner, 
à  savoir  une  prolifération  épithéliale  extraordinaire.  Emmert  propose  de 
l'appeler  hypertrophie  épithéliale  estivale.  rohmkr, 

Frfll^ahraoatarrh  der  Gonjnnctiya  (Conjonctivite  printanière),  par  KSNIQSTSIH 

{Soe.  des  méd.  de  Vieime,  17  juin  1887). 

Il  existe  une  conjonctivite  qui  survient  au  printemps  et  en  été  et  qui, 
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après  une  certaine  durée,  disparaît  sans  traitement  et  ne  laisse  subsister 
aucune  trace  de  son  passage,  mais  récidive  fréquemment.  Elle  parti- 
cipe aux  caractères  de  la  conjonctivite  catarrhale  et  de  la  phlycténulaire. 
Eue  détermine  des  exsudais  qui  peuvent  envahir  la  cornée.  Quand  on 
examine  la  face  interne  des  paupières,  il  semble  qu'elle  soit  recou- 
verte d'une  mince  couche  de  lait.  On  traite  généralement  cette  con- 
jonctivite par  le  sulfate  de  cuivre.  l.  gàlliard. 

Tozische  Entsflndimg  der  Goi^unctiva...  (Inflammation  toxiqne  de  la  conjonotive 
par  des  chenilles  processionnaires),  par  BAAS  (K/ia.  MoDatsbl,  /.  Augenheilk.j 
février  1888). 

Des  ouvriers  occupés  à  détruire  par  le  feu  des  chenilles  procession- 
nairesy  furent  atteints  par  des  poils  tombés  sur  la  peau  et  dans  les  yeux, 
n  en  résulta,  chez  l'un  d'eux,  une  conjonctivite  extrêmement  intense, 
qui,  malgré  les  moyens  employés  (cocaïDe,  atropine,  lavages)  diu'a  plus 
de  quinze  jours;  les  yeux  guérirent  sans  traces  d'inflammation,  rohmbr. 

ïïeber  eine  dnrch  Syphilis  bedingte  Form  der  Gonjunctivitis  granulosa  (Une 
forme  de  conjonctivite  granuleuse  provoquée  par  la  syphilis),  par  60LDZIEHER 
(Centrabl,  /.  prakt.  Augenheilk.,  avril  1888). 

Chez  deux  individus,  vieux  syphilitiques,  survient  une  infiltration  des  con- 
jonctives^  avec  coloration  pâle,  colloïde,  comme  exsangue;  en  môme  temps, 
surviennent  des  granulations  en  grand  nombre.  Chez  l'un  des  malades,  il  y 
a,  en  même  temps,  une  iritis,  chez  Tautre,  une  kératite  parenchymateuse, 
accompagnée  probablement  d'inflammation  du  tractus  uvéal  ;  en  môme  temps, 
il  y  a,  chez  les  deux,  un  engorgement  ganglionnaire  généralisé,  avec  inflam- 
mation testiculaire.  Le  traitement  général  mercuriel  amena  rapidement  la 
guérison  complète.  rohmer. 

Galvanokaustik  bel  Gonjunctivitis  foUicularis,  par   REIGH  {Klin.  Monatsbl.  /. 

AugenbeilJCf  février   1888). 

L'auteur  a  traité  par  ce  moyen  des  malades  atteints  de  conjonctivite 
folliculaire  au  début,  ou  a  son  second  stade  d'évolution.  Il  s'est  servi  de 
Taiguille  de  Nieden  qu'il  enfonçait  isolément  dans  chaque  follicule,  après 
cocaïnisation  de  l'œil  :  chaque  escharre  produit  une  petite  perte  de  sub- 
stancOy  qui  donne  lieu  ensuite  à  une  cicatrice  ponctuée,  diflicile  à  voir, 
même  à  la  loupe,  et  dont  Tensemble  ne  donne  pas  lieu,  par  conséquent, 
à  une  rétraction  cicatricielle.  Les  follicules  voisins^  non  touchés,  se 
résorberaient  eux-mêmes  sous  l'influence  de  la  cautérisation  galvano- 
caustique.  La  guérison  fut  obtenue  dans  un  espace  de  temps  variant  de 
19  Jours  à  2  mois.  On  a  ainsi  le  moyen,  en  s'aidant  de  l'expression  et 
du  raclage  des  follicules,  puis  des  cautérisations  aux  nitrates  d'argent  et 
de  cuivre,  au  sublimé  et  autres  liquides  antiseptiques,  de  guérir  les  foi* 
licules  beaucoup  plus  rapidement  qu'autrefois.  rohmer. 

Patkogénie  et  traitement  de  la  kérato- conjonctivite  phlycténulaire  (ophtalmie 
des  scrofuleuz),  par  AUGAONEaR(ProWi2e6  médicale,  ik  Juillet  1888). 

L'auteur  a  réuni  un  certain  nombre  d'observations  pour  démontrer  que 
la  kérato-conjonctivite  phlycténulaire  est  le  plus  souvent  sous  la  dépen- 
dance d'une  rhinite  chronique  :  celle-ci  est  la  conséquence  d'une  inocu- 


\' 
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lation  et  provient  quelquefois  de  la  rougeole,  plus  habituellement  de 
Timpétigo  du  cuir  chevelu,  dont  le  virus  est  inoculé  directement  par  les 
doigts  de  Tenfant.  La  scrofule,  dont  le  domaine  est  déjà  bien  restreint 
depuis  les  études  récentes  sur  la  syphilis  héréditaire  et  la  tuberculose, 
se  verrait  encore  dépossédée  de  cette  manifestation  oculaire.  Le  traite* 
ment,  qui  a  été  employé,  a  été  surtout  dirigé  contre  la  rhinite  chronique 
par  remploi  de  poudre  antiseptique  (parties  égales  de  camphre,  d'acide 
borique,  de  bismuth).  La  guérison  a  été  facilement  obtenue  sans  l'em- 
ploi de  médication  active  du  côté  des  yeux,  sauf  quelques  gouttes  d'atro- 
pine lorsque  la  cornée  était  prise.  f.  de  lapersonnb. 

On  ocular  symptoms  due  to  nasal  disease,  par   GRADLE  {Arcb.    of  Ophtbalm.^ 

XVI,  flo  4,  p.  391). 

Les  principaux  symptômes  que  Ton  rencontre  sont  d'abord  le  larmoie- 
ment, même  sans  affection  du  sac  et  sans  rétrécissement  des  pomts  ou 
des  canalicules  lacrymaux.  Dans  d'autres  cas,  c'est  une  tension  de  la 
paupière,  avec  démangeaison  et  larmoiement,  quelquefois  même  de 
véritables  douleurs  oculaires,  tous  ces  symptômes  accompaj^nant  i'asthé- 
nopie  accommodative  ou  musculaire.  A  un  degré  plus  élevé,  il  existe  de 
l'injection  porikératique,  de  la  conjonctivite  folliculaire  et  même  des 
œdèmes  et  des  congestions  soudaines  des  paupières  qui  pourraient  faire 
croire  à  un  érysipèle.  L'auteur  est  convaincu  que  ^.ertaines  formes  d<^  sco- 
tomes  scintillants  ou  de  chorée  des  muscles  de  l'œil  ou  de  la  paupière  dé- 
pendent de  la  même  cause.  Parmi  les  maladies  nasales  qui  produisent  ces 
symptômes,  il  faut  signaler  les  polypes,  les  catarrhes  chroniques,  du 
méat  moyen  en  particulier,  la  fièvre  de  foin,  mais  surtout  un  état  spécial, 
irritable  nose,  caractérisé  par  une  congestion  subite  de  la  muqueuse 
nasale  produisant  rocclusion  plus  ou  moins  complète  des  narines  et  qui 
se  reconnaît  parfaitement  à  l'examen  objectif.  Ce  qui  paraît  réussir  le 
mieux  dans  ces  cas,  c'est  la  cautérisation  parle  galvano-cautère.  Le  diag- 
nostic de  l'origine  nasale  des  troubles  oculaires  ne  peut  se  faire,  bien 
entendu,  que  par  les  résultats  du  traitement  ;  cependant  il  faudra  tou- 
.  jours  y  penser,  lorsqu'on  ne  retrouvera  pas  d'autres  causes  pouvant  ex- 
pliquer les  symptômes  observés.  f.  de  laperso.nne. 

Iritis  bei  Eiterung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhôhlen  (Iritis  consécutives  à  des 
suppurations  du  nez  et  de  ses  cavités  accessoires),  par  ZIEM  (CentralbL  f. 
prakt,  Augenbeilk.y  décembre  1887). 

L'auteur  rapporte  trois  cas  d'iritis  plastiques  consécutives  à  de& 
suppurations  du  nez  ou  des  sinus  frontaux.  Ces  iritis  cédèrent  facile- 
ment à  un  traitement  local  et  à  des  lavages  fréquents  des  cavités 
nasales  ;  c'est  ce  qui  amena  l'auteur  à  admettre  une  relation  directe 
entre  les  deux  affections.  Malheureusement  la  lecture  des  observations 
n'est  pas  si  concluante  ;  la  première  est  simplement  citée  sans  aucun 
détail  ;  dans  la  seconde,  on  voit  en  effet  une  iritis  coïncider  avec  une 
rhinite  suppurée  ;  mais  dans  la  troisième,  le  malade  était  aussi  atteint 
de  blennorragie.  La  pathogénie  de  cette  sorte  d'iritis  n'est  donc  pas 
encore  nettement  établie,  et  c'est  en  vain  qu'on  en  chercherait  une 
explication  plausible  dans  le  travail  de  l'auteur.  hohmër 
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Ds  la  panophUlaie  sans  plaie   exposée,  par   ROLLAND  {Reeueii  (Topbtalm.,  X, 

n*  4,  p,  193). 

La  clinique  enseigne  que  les  tissus  de  l'organisme,  en  particulier  les 
milieux  intérieurs  de  l'œil,  peuvent  être  envahis  par  la  suppuration, 
sans  être  mis  en  communication  avec  Tair  extérieur  par  une  plaie  de 
l'œil  ou  de  tout  autre  point  de  Torganisme,  en  l'absence  de  toute  ma- 
ladie générale  infectieuse.  Cette  panophtalmie  sans  plaie  exposée  est 
le  résultat  de  deux  causes  :  d'une  cause  efficiente,  la  présence  des 
germes,  ayant  pénétré  du  dehors  dans  l'œil,  en  passant  par  les  voîes' 
respiratoires  intactes,  et  d*une  cause  occasionnelle,  un  trouble  de  nutri- 
tion, transformant  les  milieux  intérieurs  de  l'œil,  à  l'état  de  santé  inhosr. 
pitalier  pour  les  microbes,  en  un  terrain  favorable  à  leur  multipiicatioa 
et  à  leur  développement.  f.  de  lapersonne. 

Traité   complet   d'ophtalmologie.  —  Maladies  de  la  rétine,   tome   17,  fasc.  I, 

par   de  WEGKER   (izï-8%  avec  pi.,  Paris,  1888). 

L'anatomie  est  de  Schwalbe  qui  divise  la  rétine  en  deux  parties  suivant 
son  développement  embryogénique,  feuillet  externe  et  feuillet  interne  de 
la  vésicule  secondaire  ou  rétine  proprement  dite.  Elle  se  subdivise  de 
même  en  portion  centrale,  comprenant  depuis  la  limitante  externe  Jus- 
qu'à la  couche  externe  réticulaire  (ancienne  couche  granuleuse  externe) 
et  en  portion  épithéliale  ou  des  cellules  visuelles  comprenant  les  grains 
externes,  la  limitante  externe,  enfin  les  cônes  et  les  bâtonnets.  Il  admet, 
avec  la  généralité  des  au  leurs,  que  les  cell ules  visuelles  ou  cellules  névro-épi- 
théliales,  communiquent  avec  les  fibres  nerveuses  et  qu'elles  ont,  comme 
cellules  terminales,  le  même  rôle  physiologi(|ue  que  les  cellules  du  goût 
ou  de  l'odorat.  Il  rappelle  les  recherches  récentes  de  Samelsohn  et  de 
Vossius  sur  la  distribution  des  fibres  optiques,  en  particulier  celles  de  la 
macula,  qui  occupent  la  portion  dorsale  du  chiasma,  puis  gngnent  le 
œntre  du  nerf  optique  et  enfin  arrivent  à  la  portion  externe  du  nerf  aijt 
moment  de  son  entrée  dans  le  globe. 

La  pathologie  de  la  rétine  débute  par  les  troubles  circulatoires,  l'hype^ 
rémie,  la  télangiectasié  ou  dilatation  anormale  et  permanente  des  vaiS'- 
seaux  d'origine  congénitale,  les  anévrismes  de  l'artère  centrale,  l'anémie 
et  l'ischémie  rétinieniie,  enfin  l'euïbolie  de  l'artère  centrale.  L'embolus 
peut  occuper  le  tronc  même  ou  Tune  de  ses  branches,  de  là  des  phéno- 
mènes tout  différents  qui  nécessitent  une  description  spéciale.  Dans  le 
premier  cas  la  vision  est  abolie  d'une  façon  soudaine  et  ne  se  rétablit 
^uère  (|u'à  la  périphérie.  Par  l'examen  ophtalmoscopique  on  reconnaît 
la  déplétion  des  artères,  qui  sont  réduites  à  de  minces  filets  blanchâtres  \. 
les  veines  très  rétrécies  vers  la  papille  s'élargissent  à  la  périptjérie  et 
eUes  présentent  quelquefois  une  oscillation  de  la  colonne  sanguine  qui 
est  peut-être  en  rapport  avec  la  respiration  :  la  macula  offre,  par  suite 
de  l'œdème  rétinien,  cet  aspect  tout  particulier  qu'il  faut  se  garder  de 
confondre  avec  une  hémorragie.  Puis  viennent  les  thromboses  et  les 
diverses  altérations  pathologiques  des  vaisseaux  qui  précèdent  les  apo- 
plexies et  les  hémorragies  rétiniennes.  Il  est  bien  rare  d'ailleurs  que 
l'extravasion  sanguine  ne  s'accompagne  pas  d'un  certain  degré  d'ia^ 
fiaaunatiou  et  nous  ^yoos  alors  la  rétinite  hémorragique.  La  prépondé^ 
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rance  des  foyers  de  dégénérescence  sur  les  autres  altérations,  la  tendance 
manifeste  à  la  disposition  en  étoile  autour  de  la  macula  et  en  cercle  au- 
tour de  la  papille  caractérisent  la  rétinite  néphrétique.  Sa  pathogénie 
doit  être  recherchée  dans  les  altérations  vascuiaires  et  cardiaques  qui 
produisent  leurs  effets  à  Tépoque  où  Texcrétion  urinaire  s*entravant  de 
en  plus  en  plus,  la  tension  vasculaire  est  augmentée.  Autour  de  cette 
rétinite  se  groupent  naturellement  les  formes  plus  rares  de  rétinite  dia- 
bétique, oxalurique,  leucémique,  ictérique,  etc.  Quant  à  la  rétinite  syphi- 
litique isolée,  sans  participation  de  la  choroïde, Wecker  met  son  existence 
en  doute.  Les  diverses  variétés  de  rétinite  diffuse,  interstitielle,  séreuse 
et  suppurative  n'ont  pas  d'existence  clinique  propre,  ce  sont  des  altéra- 
tions rencontrées  dans  d'autres  lésions.  La  rétinite  pigmentaire  ou  tigrée 
n'est  caractérisée  que  par  des  altérations  nutritives,  dégénérescence 
pigmentaire  et  sclérose  vasculaire  avec  hyperplasie  du  tissu  cellulaire, 
c*est  la  cirrhose  de  la  rétine.  —  Dans  Tétude  clinique  du  décollement  ré- 
tinien il  faut  bien  distinguer  le  décollement  postérieur,  circonscrit,  du 
détachement  total  toujours  incurable.  Wecker  condamne  presque  tous  les 
moyens  chirurgicaux  employés  contre  le  décollement,  en  particulier  Tiri- 
dectomie.  Enfin  il  termine  ce  volume  par  Tétude  des  tumeurs  qu'il  divise 
en  tumeurs  malignes,  gliomes  et  tubercules,  et  en  tumeurs  bénignes, 
fibromes,  kystes  et  cysticerques  sous-rétiniens.      r.  db  lâfersonne. 

Embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  ;  son  traitement  par  le  mattage,  par 
MULES  (OphUlm,  Soc.  of  un.  Kiagdom,  e  juillet  18^). 

Une  femme  de  21  ans  avait  tout  à  coup  remarqué  un  scotome  dans  le 
segment  supérieur  du  champ  visuel  droit  :  Texamen,  pratiqué  quelques  heu* 
Tes  après,  permit  de  constater  une  obstruction  dans  une  des  branches  des- 
cendantes de  Tartère  centrale  de  la  rétine;  le  vaisseau  paraissait  contenir  un 
caillot  incolore  qui  s'étendaitde  la  pupille  à  la  première  bifurcation  artérielle. 
U  existait  déjà  un  certain  degré  d'œdème  rétinien.  Le  massage  du  globe  fit 
disparaître  rapidement  les  symptômes  :  la  vue  redevint  normale  et  le  vaisseau 
reprit  son  aspect  habituel.  La  malade  n*était  sujette  nia  des  migraines,  ni  à 
des  désordres  menstruels,  et  elle  n'était  pas  leucémique.  Quant  à  la  colora— 
tion  du  caillot,  Hirschberg,  consulté,  pense  qu'elle  est  due  à  une  accumula- 
tion de  leucocytes  et  que  l'embolie  siégeait  derrière  le  globe  oculaire. 

F.  DE  LAPERSONNB. 

Pronof tic  de  la  rétinite  albuminnriqne,  par  Miles  MILET  (Opht.  Soc.  of  unît. 

Kingd.,  26  janvier  1888). 

Sur  164  cas  de  néphrite,  Tauteur  a  vu  51  fois  la  rétinite  ;  la  durée 
moyenne  de  la  vie  à  partir  de  Tapparition  des  symptômes  oculaires  est 
de  6  mois.  Il  en  conclut  que  les  lésions  oculaires  ne  surviennent  qu'à  une 
période  avancée  du  mal  de  Bright  :  elles  ont  une  signification  pronos- 
tique fâcheuse,  la  mortalité  des  cas  avec  rétinite  dépassant  de  près  de 
moitié  celle  des  cas  sans  rétinite  ;  la  survie  la  plus  longue  a  été  de 
18  mois.  11  est  possible  cependant  que  le  pronostic  soit  moins  grave  dans 
la  clientèle  privée  et  chez  les  femmes  enceintes. 

Pour  Simeon  Snell,  la  rétinite  ne  précède  jamais  la  lésion  rénale  :  la 
survie  varie  de  6  semaines  à  14  mois»  Mac  Harly  pense  que  le  pronostic 
serait  plus  favorable  chez  les  alcooliques,  chez  les  jeunes  malades  et 
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chez  les  femmes  enceintes.  Van  Millingen  a  observé»  il  y  a  8  ans,  une 
rëtinite  brightique  unilatérale  chez  un  malade  qui  vit  encore. 

r.   DE  LikPERSONNE» 

9m  héaorragiei  rétiniennes  dans  la  région  de  la  macula,  par  LANG  {Ophthâlm, 

Soe.  of  un.  Kingdom^  8  mars  1888). 

Chez  ce  malade,  la  vision  était  redevenue  absolument  normale  au 
hout  de  quelque  temps.  Il  s'agissait  probablement  d'un  épanchement 
sanguin  entre  la  rétine  et  l'hyaloïde,  car  le  malade  percevait  une  lueur 
rouge,  et  l'on  voyait  au  devant  de  Tépanchement  des  replis  semblables 
à  ceux  que  pourrait  former  la  membrane  hyaloïde  détachée  de  la  ré- 
tine. La  forme  circulaire  que  présente  Textravasation  dans  les  cas  de  ce 
genre,  s'explique  par  une  disposition  anatomique  sur  laquelle  Marcus 
Gonn  a  le  premier  attiré  l'attention  ;  au  niveau  de  la  tache  jaune,  la 
membrane  hyaloïde  adhère  faiblement  à  la  rétine,  et  l'épanchement  san- 
guin sépare  facilement  ces  deux  membranes  jusqu'au  point  oti  leur 
union  devient  plus  intime.  —  Nettleship  accepte  cette  explication,  et 
pense  que  le  sang  vient  d'un  vaisseau  rétinien.  —  Andereon  a  observé 
des  épanchements  sanguins  sous-hyaloldiens.  f.  de  làpbrsonnb. 

Golobome  Irien  et  ehoroldite  maculaire,  par  de  LAPERSONNE  (ArcJk.  d'ophialm,, 

VIII,  D*  t,  p.  118). 

Chez  une  femme  présentant  un  colobome  irien  inférieur  des  deux 
yeux,  sans  colobome  du  cristallin,  de  la  région  ciliaire  ou  de  la  cho- 
roïde, on  trouvait  au  fond  de  l'œil  des  lésions  toutes  particulières.  Les 
deux  papilles  étaient  entourées  d'une  plaque  d'atrophie  choroïdienne 
formant  un  croissant  assez  régulier,  bordé  et  parsemé  de  pigment.  A 
droite,  la  région  maculaire  était  le  siège  d'une  large  plaque  de  choroïdite 
ancienne  avec  amas  pigmentaires,  sans  ectasie  du  globe  à  ce  niveau, 
sans  connexion  avec  les  vaisseaux  :  il  existait,  en  outre,  quelques  taches 
de  choroïdite  analogues  vers  le  pôle  postérieur  des  deux  yeux.  On  peut 
admettre  Torigine  congénitale  de  cette  lésion  inflammatoire  et  la  rap- 
porter à  la  môme  cause  que  le  colobome.  Ce  n'est  pas  un  simple  arrêt 
de  développement  qui  peut  expliquer  toutes  ces  malformations  et  ce 
iait  vient  à  l'appui  de  la  théorie  inflammatoire  qui  tend  de  jour  en  jour  i 
tire  admise.  f.  l. 

Bt  l'iridectomie.  Nouveau  procédé  opératoire,  par  Gh.  ABÂDIE  (Ann.  (Toeulistiquef 

t.   XCIX,  p.  Î61). 

Abadie  a  modifié  de  la  façon  suivante  une  opération  déjà  faite  par 
Wecker.  Avec  deux  couteaux  lancéolaires  parfaitement  tranchants,  il 
pratique  en  même  temps  deux  sections  de  4  à  5  millimètres  de  largeur, 
l'une  en  haut,  l'autre  en  bas  de  la  cornée.  Gela  fait,  il  introduit  les  ciseaux- 
pinces,  dont  une  branche  est  aiguë,  au  milieu  de  la  section  inférieure,  la 
branche  aiguë  est  glissée  sous  l'iris,  et  on  donne  deux  coups  de  ciseaux 
à  droite  et  à  gauche,  circonscrivant  ainsi  le  sommet  d'un  triangle.  Puis, 
par  la  section  supérieure,  il  attire  au  dehors  le  lambeau  moyen,  et,  d'un 
coup  de  ciseaux,  il  l'excise;  il  obtient  ainsi  une  grande  ouverture  béante, 
de  forme  triangulaire,  à  sommet  en  bas.  f.  os  ulpbrsonnb. 
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Leucosarcome  du  oorps  ciliairOi  par  HAENSELL  {AnDoIes  du  Ubor.  des  Qafofe- 

Vingts,  L  /,  faso.  1,  p.  59). 

Les  observations  de  leucosarcome  du  corps  ciliaire  sont  extrêmement 
rares,  Fauteur  n'a  pu  en  réunir  que  quatre,  dont  deux  appartiennent 
â  Fieuzal;  c'est  sur  Tune  de  ces  observations  que  Tauteur  appuie  son 
étude  anatomo-patiiologique  très  intéressante;  Taffection  se  présente 
sous  la  forme  d'une  iniiltration  mal  localisée  du  corps  ciliaire»  elle  a  la 
consistance  et  la  couleur  de  la  moelle  ou  du  cerveau,  tantôt  parfaite- 
ment localisée,  elle  perfore  quelquefois  la  sclérotique  et  se  répand 
sur  la  cornée  :  longtemps  confondue  avec  un  glaucome  ou  une  irido- 
cyclite,  elle  linit  par  apparaître  à  Textérieur  ou  donne  lieu  à  des  douleurs 
qui  nécessitent  rénucléation.  Elle  se  développe  aux  dépens  de  toutes  les 
cellules  conjonctives  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  ciliaire 
lamina-fusca,  tissu  interAbrillaire  du  muscle  et  tissu  circumvasculatre» 
y  compris  les  cellules  cylindriques  de  la  région  rétinociliaire,  ce  qui 
prouverait  leur  origine  conjonctive  et  non  épithéliale.  La  tumeur  est 
formée  par  des  cellules  arrondies  ou  déformées  par  le  tassement,  leur 
volume  est  très  variable,  un  très  grand  nombre  de  vaisseaux  volumi- 
neux traversent  la  tumeur.  Haensell  a  pu  suivre  toutes  les  transfor- 
mations des  cellules  sarcomateuses,  toutes  les  phases  de  la  division  indi- 
recte, grâce  aux  diverses  ligures  karyokinétiques;  en  outre  l'élude  de 
la  chromatine  dans  le  protophisma  et  le  noyau  lui  fait  supposer  qu'il  existe 
un  courant  de  la  substance  chromatique  vers  le  noyau  et  que  lors  jue 
celle-ci  est  suffisamment  accumulée  elle  produit  par  son  mouvement  les 
différentes  phases  de  la  karyomitose.  C'est  dans  le  système  vasoiilaire 
qu'il  faut  chercher  l'origine  de  l'irritation  qui  donne  l'impulsion  à  ces 
divisions  cellulaires;  car  la  division  est  plus  avancée  autour  des  vaisseaux, 
et  la  substance  chromateuse  doit  venir  du  san},';  Mais  quel  est  l'agent  de 
l'altération  des  vaisseaux  et  du  sang?  Pour  les  leucosarcomes  purs,  il 
est  encore  impossible  de  répondre  :  dans  un  cas  d'inoculation  tuber- 
culeuse de  la  chambre  anlérieuKe  d'un  lapin,  Tauleur  a  obtenu  une  véri- 
table tumeur  du  corps  ciliaire  présentant  une  structure  analogue  à  celle 
du  leucosarcome.  f.  de  lapersonne. 

Â,  case  of  injury  to  the  eye  from  lightning-stroke  (Traumatisme  de  l'œil  par  la 
foudre),  par  BULLER  [Arcli,  of  ophtalm.,  XVII,  n*  %  p.  131). 

Une  jeune  femme,  assise  près  d'une  fenêtre  ouverte^  reçoit  le  choc  électri- 
que, elle  est  projetée  à  une  certaine  distance  dans  la  chambre;  étalsyucopal 
et  phétiCmèiies  ijéiiéraiix  graves,  brûlures  superficielles  sur  diverses  parties 
du  corps,  en  particulier  au  niveau  du  sourcil  gauche.  Les  jours  suivants  on 
constate  de  Tœdème  des  paupières  et  pendant  plusieurs  semaines  Tœilgauohe 
est  en  strabisme  interne  et  supérieur  avec  diplopie.  Lorsque  Buller  lexa- 
mine,  il  n^y  a  plus  de  traces  du  traumatisme,  pas  de  strabisme,  mais  Tabduo- 
tion  est  presque  impossible,  la  pupille  réagit  mal  à  la  lumière,  V=id  envi^ 
ron.  On  constate  une  cataracte  corticale  postérieure  et  quelques  opaeilés  vi- 
tréennes,  qui  n'empêchent  pas  l'examen  du  fond  de  l'œil.  La  papil  eest  pâle, 
les  vaisseaux  peu  volumineux  à  bords  blanchâtres,  enfin,  à  l'extrême  péri- 
phérie de  la  rétine,  en  dehors,  on  constate  une  tache  pigmentaire  qui  semble 
résuller  d'une  rupture  choroïdienne  ou  d'une  hémorragie  rétinienne,  peul-êlre 
des  deux.  II  existe  un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  pour  le 
blanc. et  les  couleurs  qui  paraît  en  rapport  avec  l'atrophie  papillaire  commen-' 
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çante.  Etant  donné  qu*on  n'a  pas  pa  examiner  Toeil  peu  de,  temps  après  l'ac- 
cident, il  est  difficile  de  dire  si  cette  atrophie  est  due  à  un  épanchement  dans 
les  gaines  du  nerf  optique  ou  à  une  névrite  interstitielle. 

F.  DE   LAPERSONNE. 

Contribution  clinique  à  l'étude  du   scotome    annulaire,    par   Swan  BÏÏRNETT 

(Trans.  of  the  Amer,  ophth,  Society,  New-London,  1887). 

On  est  loin  d'être  d'accord  sur  Torigine  du  scotome  annulaire,  on  Ta 
observé  dans  certaines  formes  de  choroïdites  et  de  rétinites  pigmentaires  : 
pour  Burnett,  le  point  de  départ  est  dans  une  lésion  du  nerf  optique.  Il  a 
été  établi  anatomiquement  que  les  fibres  du  nerf  se  divisaient  en  trois 
groupes  :  les  fibres  papillomaculaires,  intermédiaires  et  périphériques. 
Ce  serait  une  névrite,  circonscrite  au  groupe  des  fibres  intermédiaires, 
qui  produbait  le  scotome  annulaire.  f.  de  lapersonne. 

Oas  Œdem  der  Suprachoriodea  bel  Glaukom  ein  Artefact  7  (L*œdème  de  la  su- 
prachoroîde  dans  le  glaucome  est-il  un  produit  de  l'art  ?)  par  SGHLEGTENDAL 
{Klin,  MonstsbJ,  f.  Augenheilk.,  terrier  1888). 

Réponse  à  un  travail  de  Srôlting-Hannover,  sur  le  glaucome  après 
rexlraclion  linéaire,  qui  prétendait  que  la  suprachoroïde  était  le  siège 
d'œdème  et  môme  d'hémorragies,  et  partant  la  cause  de  Taugmenta- 
tion  de  tension  de  la  chambre  postérieure.  Pour  Schlegtendal,  les  plis 
de  Tiris,  les  décollements  de  l'iris  et  de  la  choroïde,  ainsi  que  du 
mnscle  ciliaire,  sont  dus  à  ce  que  la  celloïdine  dans  laquelle  on  plonge 
les  préparations  (procédé  de  Czermak)  se  rétracte  sous  Tinfluence  de 

TalCOOl.  ROHMER. 

Gasea  of  ophthalmoplegia,  par  J.   HUTGHINSON  [Trans.  of  the  ophth.  Soc.  of 

the  un,    Kingdom,^   VII^  p.  250). 

L'auteur  a  réuni  plusieurs  cas  d'ophtalmoplégie  mixte  d'orip^ine  syphi- 
litique :  une  des  observations  se  rapporte  à  un  malade  atteint  d'ophtal- 
moplégie  mixte  du  coté  droit,  avec  exophtalmie  légère  et  congestion  pal- 
pébi*ale,  d'origine  syphilitique;  la  mort  fut  causée  par  des  phénomènes 
cérébraux  et  à  Tautopsie  on  constatait  des  altérations  vasculaires  du 
sinus,  obstruction  partielle  de  la  carotide  interne  et  inflammation  de 
tous  les  troncs  nerveux.  Les  antres  cas  guérirent  sous  l'influence  de 
riotlure  de  potassium  et  du  traitement  mercuriel.  Ce  qui  permettra  de 
songer  à  une  alfectiondii  sinus  plutôt  qu'à  une  paralysie  nucléaire,  jp'est 
surtout  l'envahissement  plus  tardif  du  moteur  externe  dont  le  tronc  est 
plus  éloigné  de  la  paroi  du  sinus  :  les  douleurs  vives  par  envahissement 
de  la  branche  ophtalmique,  Texophtalmie,  la  congestion  des  pau[)ières 
et  même  le  gonflement  des  veines  rétiniennes  plaident  en  faveur  de  cette 
opinion.  f.  de  la.personne. 

A  case  of  tumour  of  the  optic  nerve,  par  6.  LAWSON  [The  Roy.  London  opht, 

hosp.  Reports,  XII,  1,  p.  1). 

Les  symptômes  qui  faisaient  penser  tout  d'abord  à  une  tumeur  du  nerf 

optique  étaient  la  propulsion  de  l'œil  en  bas  et  en  dehors  sans  exophtalmie 

pononcée.  lar  aoidfl  diminution  de  la  vue  commençant  avec  le  strabisme' 
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et  aboutissant  à  Tatrophie  blanche  du  nerf  optique.  G*est  là  le  symptôme 
le  plus  important,  cardans  les  tumeurs  ordinaires  de  l'orbite»  Tamblyopie 
ne  survient  beaucoup  plus  tard  que  lorsqu'il  y  a  compression  ou  tirail- 
lement du  nerf.  L'extraction  de  la  tumeur  fut  assez  facile  et  on  put  en- 
lever en  masse  le  globe  et  la  tumeur.  Celle-ci  mesurait  23  centimètres 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  elle  était  lobulée  à  sa  surface, 
enlourée  par  une  gaine  fibreuse,  intimement  unie  au  nerf  qui  était 
dissocié  :  la  partie  antérieure  contenait  plusieurs  petits  kystes  et  quel- 
ques hémorragies  interstitielles  :  l'examen  histologique  démontre  qu'il 
s'agissait  d'un  myxosarcome.  f.  de  lapbrsoiinb. 

De  l'érythropslo,  par  VALUOE   (Arcb.  d'ophulm.,  VIII,  Ji«  2,  p.  180). 

L'érythropsie  relève  de  deux  ordres  de  causes  :  1®  d'une  part  de  l'aphakie 
et  du  nervosisme  qui  préparent  d'une  manière  différente  la  susceptibilité 
de  la  rétine  ;  2^  d'autre  part,  des  causes  occasionnelles  dontles  principales 
4Sont  :  réblouissement  par  une  source  lumineuse  intense,  l'usage  des 
mydriatiques,  une  fatigue  corporelle  excessive,  etc.  Avec  Purtscher,  il 
faut  admettre  que  l'érythropsie  est  l'expression  d'une  fatigue  rétinienne 
survenant  dans  un  organisme  prédisposé.  Étant  donnée  une  rétine  prépa- 
rée par  les  causes  prédisposantes,  celle-ci  venant  à  subir  soit  une  irrita- 
tation  lumineuse  inaccoutumée,  soit  un  éblouissement  par  un  mydriatique, 
il  en  résultera  une  excitation  ultra-physiologique,  et  par  suite  un  épui- 
sement qui  se  traduira  par  la  perte  de  la  sensibilité  pour  les  rayons  colo- 
rés les  plus  réfrangibles,  le  rouge  seul  continuant  à  ôtre  perçu.  Une  fois 
que  le  premier  accès  a  eu  lieu,  Térythropsie  peut  se  reproduire  sous  les 
influences  les  plus  légères.  f.  de  lapersonne. 

I.  —  Znr  Kenntniss  der  anftathetischen  Wirkung  der  Erythrophlaeinom  mnrii- 
ticum  (Contribution  à  rétùde  de  Faction  anesthétique  du  chlorhydrate  d*érf- 
thropUéine),  par  BERNHEIM  (Klin,  Monatabl.  /.  AugenheUk.,  mars  1888). 

II.  —  Versuche  lur  Anaesthesirung  des  Auges  mittelst  Erythrophlein  murit- 
ticum  (Expériences  sur  rinsensibilisation  de  Tcsil  au  moyen  du  chlorhydrate 
d*érythrophléine),  par  SGHMIDT-RIHPLER  {Berlin,  klin.  Woch.,  a*  14,  p.  285, 
2  avril  1888). 

m.  —  Erfahrungen  flber  die  Anwendung  des  Gocains  (ObserTations  sur  rem- 
ploi de  la  cocaïne  dans  les  opérations  sur  Tcsil,  surtout  au  point  de  son 
application  en  injections  sous -cutanées  et  sous-conjonctivales) ,  par 
HERRNHEIS£R(^iiii.  Monatsbl.  t.  Augenheilk.,  avri7188d). 

IV.  »  FluorescinlOsung...  (La  solution  de  fluorescine  comme  moyen  de  diag- 
nostic des  affections  de  la  cornée),  par  STRAUB  (Cenlralbl,  /.  prakt.  Augen» 
heiJk.f  mars  1888). 

?.  —  Ueber  die  Anwendung  des  Greolins  (De  remploi  de  la  créoline  dans  la 
thérapeutique  oculaire),  par  PURTSCHER  {Ibidem,  mars  1888). 

I.  —  LMnstillation  conjonctivale  d'une  solution  d'érythrophléine  à 
2  0/00  produit  une  forte  sensation  de  brûlure,  du  larmoiement,  de 
rinjection  de  la  conjonctive  et  une  injection  ciliaire;  Tanesthésie  fut 
obtenue  au  bout  de  dix-huit  minutes  et  dura  six  heures  ;  l'accommo- 
dation n'est  nullement  influencée  et  la  pupille  n'est  pas  dilatée. 
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Il  ne  semble  pas  que  l'érylpophléine  doive  un  jour  détrôner  la  cocaïne, 
en  chirurgie  oculaire. 

II.  —  C'est  la  conclusion  à  laquelle  arrive  également  S.  Rimpler  à  la 
suite  de  ses  expériences  sur  Thomme  et  les  animaux. 

III.  —  Pour  les  cataractes,  les  iridectomies,  les  discisions,  Sattler,  à 
la  clinique  duquel  ce  travail  a  été  fait,  se  contente  de  faire  quelques  instil- 
lations d'une  solution  à  3  0/0,  et  cela  sans  accidents.  Quant  aux  injections 
sous-cutanées  de  cocaïne  ou  sous-conjonctivales  pour  les  opérations  sur 
les  paupières  et  sur  les  muscles  de  l'œil  et  Ténucléation,  Fauteur  en  est 
partisan,  à  condition  qu'on  opère  une  minute  après  Tinjection;  car  si  Ton 
attend  plus  longtemps,  le  trop-plein  du  liquide  injecté  se  résorbe  au  lieu 
de  s'écouler  à  l'extérieur. 

IV.  —  La  cornée  saine  ne  se  laisse  imprégner  que  difHcilement  par 
les  matières  colorantes,  tandis  que  dépouillée  de  son  épithélium,  elle 
s'imprègne  beaucoup  plus  facilement.  Avec  une  solution  alcaline  à  1/2  0/0 
de  fluorescéine,  on  peut  imprégner  le  fond  d'une  ulcère,  ou  une  perte  de 
substance  de  l'épithélium  cornéen;  ce  moyen  sert  à  conHrmer  le  dia- 
gnostic et  permet  en  même  temps  de  suivre  chaque  jour  le  degré  de  ré- 
génération de  répithéUum. 

V.  —  La  créoline  s'extrait  de  la  houille  anglaise  par  distillation  sèche; 
a  l'aspect  et  l'odeur  d'une  préparation  de  goudron  ou  d'acide  phénique 
impur.  Elle  se  dissout  facilement  dans  Teau  à  laquelle  elle  donne  une 
teinte  lactescente  ;  au  bout  d'un  jour,  elle  jaunit  et  il  se  précipite  de 
petites  gouttelettes  huileuses  ;  l'auteur  a  employé  la  solution  à  1 0/0.  Lors- 
qu'on en  verse  3  à  4  gouttes  sur  la  conjonctive,  on  éprouve  une  sensa- 
tion de  brûlure  et  du  blépharospasme,  les  paupières  s'ouvrent  après  une 
demi-minute,  les'  larmes  coulent,  l'irritation  diminue  et  au  bout  de  trois 
à  quatre  minutes,  tout,  sauf  un  peu  d'irritation  conjonctivale,  a  disparu. 
L'auteur  en  a  obtenu  des  effets  merveilleux  dans  la  forme  papillaire  du 
trachome  et  dans  les  kératites  ulcératives;  la  créoline  est  aussi  préfé- 
rable au  sublimé  dans  les  cas  où  Tirritation  consécutive  au  sel  mercu- 
rique  doit  être  évitée  (kératite  à  hypopyon).  rohmer. 
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Inna  pharyngea  and  Tonsilla  pharyngea,   par  Max    SGHAEFFBR  (Afozzato./. 

Ohrenbôilk.,  n*  S,  p.  207,  1888). 

D'après  les  observations  de  Schseffer,  Tornwaldt  aurait  donné  le  nom  de 
bourse  pharyngée  à  une  simple  fente,  variable  dans  sa  forme  et  son 
existence  et  formée  par  Tintervalle  de  deux  saillies  de  la  tonsille  pha- 
ryngée. Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  phénomènes  inflammatoires 
rapportés  trop  exclusivement  par  Tornwaldt  à  la  petite  cavité  en  ques- 
tions dépendraient  d'une  inflammation  de  la  tonsille  elle-même  et  la 
destruction  de  la  totalité  de  son  tissu  permettrait  seule  d'obtenir  la 
guérison.  lug. 


270  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

L  —  Note  sur  un  polype   pédicule   de  l'amygdale,   par  LANNOIS  (Lyon  méd., 

4  novembre  1888). 

II.  —  Sur  un  cas  de  polype  amygdalien,  par  Paul  KOGH  (Aon.  mtLi.  de  foreiJit, 

octobre    1888). 

I.  —  Jeune  homme  entré  à  Thôpital  pour  des  troubles  dyspeptiques,  se 
plaint  de  gène  de  la  gorge.  A  Toxamen  on  ne  trouve  rien  d*aiiormal,  mais  dès 
qu*on  provoque  un  mouvement  de  déglutition,  on  voit  un  corps  arrondi  et  al- 
longé, venir  se  placer  sur  le  dos  de  la  langae.  Il  s^agit  d'un  polype  volumi- 
neux relié  au  centre  de  Tamygdale  par  un  pédicule  gros  comme,  une  plume 
d'oie,  de  6  milkim.  de  long.  Ablation.  Le  polype  a  2  cent.  1/2  de  long  sur 
1  centimètre  de  diamètre.  Il  s'agit  d'un  polype  fibreux. 

II.  —  Fille  de  19  ans.  Depuis  8  ans  éprouve,  du  fait  d'un  corps  étranger, 
quelques  troubles  de  déglulition.  Ou  trouve  un  polype  de  l'amygdale  long  de 
4  centim.,  large  de  1  centim.  et  demi.  Ablation.  Ûexamen  fait  reconnaître  un 
vrai  fibrome.  a.  cârtaz. 

Zur  Entatehung  der  Peritonsillitis...  (Du  mode  de  développement  de  la  périton- 
Bill! te.  Remarques  sur  la  périchondrite  du  larynx),  par  ZI£M  (Monalsscbr,  A 
ObrenbeiJk,,»  P-  233,  septembre  1888). 

Travail  basé  sur  deux  observations,  d*où  il  résulte  qu'une  suppura- 
tion du  sinus  maxillaire  peut,  grâce  aux  liens  vasculaires  qui  mettent  fat 
muqueuse  de  cette  cavité  en  communication  avec  les  tissus  placés  en 
dehors  d'elle,  s'étendre  directement  aux  couches  cellulaires  péri-amyg- 
daliennes,  la  surface  de  la  glande  demeurant  complètement  indemne. 
L'auteur  pense  que,  parti  du  même  siège  primitif,  le  travail  suppuratif 
peut  descendre  le  long  du  cou  jusqu'au  larynx  et  là  déterminer  de  la 
périchondrite.  luc. 

Des  névroBei  réflexes  d'origine  naaale,  par  LAFFOROUE  (Thèse  de  Bordeaux, 

1888). 

Sept  observations  inédiles,  quinze  observations  recueillies  dans  la  lit- 
térature médicale,  et  une  série  d'expériences,  forment  la  base  de  ce  tra- 
vail, et  démontrent  qu'une  série  très  nombreuse  d'affections  (névralgies 
trifaciales,  migraine,  vertiges,  troubles  vaso-moteurs,  asthme,  accès 
épileptiformes  et  choréiformes),  toutes  de  la  classe  des  névroses,  peut 
succéder  à  des  excitations  de  la  muqueuse  nasale.  Ces  excitations  tantôt 
consistent  en  des  lésions  de  cette  muqueuse  (polypes,  végétations,  etc.), 
tantôt  en  une  hyperexcitabilité  sans  lésions  de  cette  muqueuse,  spéciale- 
ment dans  les  points  où  elle  présente  une  structure  éreclile.  L'auteur 
donne  une  description  de  ces  sortes  de  corps  caverneux.        x.  arnozakt. 

A  case  of  congénital  bony  (osseuse) ,    occlusion  of  the   anterior  nares,  p«r 
F.  H.  POTTER  (Buffalo  med.  journ,,  septembre  1888). 

L'auteur  n'a  pu  trouver  que  deux  cas  de  cette  anomalie.  L'observation  qu'il 
publie  est  celle  d'un  enfant  de  30  mois  qui  a  la  respiration  bruyante  et  une 
occlusion  nasale  datant  de  la  naissance.  L'obstruction  osseuse  fut  détruite  aa 
moyen  d'un  trocart  perforateur  et  du  couteau  galvanique.  Guérisou  parfaite. 

A.  c. 
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lasal  llbromata,  par  GASSELBERRT   (Journ,  of  Amerîc.  med*   Absoc^  p.  477, 

21  avril  1888). 

L'auteur  étudie  les  fibromes  développés  primitivement  dans  le  ne/^ 
en  avant  de  la  région  naso-pharyngienne.  Ces  néoplasmes  sont  rares.  Ils 
peuvent  siéger  sur  toutes  les  parties  des  cavités  nasales,  mais  la  voûte, 
surtout  en  arrière,  est  le  lieu  d'élection  :  des  cavités  accessoires,  Tantre 
d'Highmore  est  le  plus  i'réquemment  le  lieu  d*origine.  Les  deux  se^es 
sont  également  atteints  et  à  tout  âge  :  Taccroissement  est  rapide  et  les 
parties  voisines  sont  détruites,  absorbées  ou  envahies,  Torbite  peut  être 
comblé  et  le  crâne  envahi.  La  tumeur  se  présente  unique,  parfois  lobu- 
lée,  à  base  large,  coloration  sombre,  consistance  ferme  et  résistante  :  le 
microscope  peut  seul  établir  le  diagnostic  entre  le  fibrome  et  le  fibro- 
sarcome  ou  sarcome. 

Le  fibrome  tend  à  dégénérer  en  sarcome,  et  récidive  facilement  s*il  n*a 
été  trèa  complètement  extirpé. 

Une  observation  personnelle,  très  détaillée  :  sept  autres  observations 
réunies  en  tableau.  m. 

Solvalore  diagnoatico  dei  cosi  detti  globi  ialini  del  rinoacleroma  (Valeur  Ses 
globes  hyalins  du  rhinosclérome),  par  GHIAPPA  (Giorn.  ital.  del  vener., 
faac.  2,  1888). 

Décrits  par  Pellizzari,  Mikulicz,  Cornil  et  Alvarez,  ces  globes  hyalins 
n'appartiennent  pas  en  propre  au  rhinosclérome.  Ils  existent  dans  d'autres 
néoformalions  dépendant  de  divers  processus  inflammatoires  chroniques 
tels  que  l'acné  éléphanliasique  ou  le  sycosis  de  la  lèvre  supérieure.  On 
les  voit  dans  ces  cas  auprès  des  vaisseaux  des  glandes  sébacées  et  su- 
doripares.  f.  balzer. 

00  la  créoline  dans  les  maladies  du  nés,  des   oreilles  et   de  la   gorge,  par 

LIGHTWITZ  [Bull,  méd.,  30  septembre  1888). 

Lichtwitz  a  employé  la  créoline  comme  désinfectant  (8  à  5  gouttes 
dans  un  demi-litre  d'eau)  dans  Tozène;  Todeur  disparait  plus  rapidement 
qu'avec  toute  autre  substance.  La  diminution  de  sécrétion  et  partant  des 
symplômes  subjectifs  est  très  marquée.  Gomme  pansement  après  les 
opérations  sur  le  nez,  la  gaze  créolinée  rend  de  grands  services. 

Lichtwitz  a  également  employé  la  créoline  en  solution  :  1  sur  200 
dans  lus  amygdalites,  1  sur  1,000  dans  les  otorrhées.  Sa  non-toxicité, 
son  pouvoir  antiseptique  remarquable  la  doivent  faire  préférer  aux  autres 
médicaments.  A.  c. 

A  contribution  to  the  normal  and  patbological  anatomy  of  the  vocal  bands 
(Contribntlon  à  l'anatomie  normale  et  pathologique  des  cordes  vocales),  par 
C.  M.  DESVERNINE  (Cronica  Médico-Quirurgica,  1888). 

Celle  étude  a  pour  base  un  cas  de  cysto-flbrome  de  la  corde  vocale. 
L^auteur  établit  que  cette  néoformation  tirait  son  point  de  départ  d'un 
épithéiium  glandulaire,  avec  hypertrophie  du  tissu  fibreux  environnant. 
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Passant  ensuite  à  la  description  de  l'appareil  glandulaire  normal  de  cette 
région,  Desvernine  comprend  sous  le  nom  de  corde  vocale  Tensemble 
de  l'appareil  ligamenteux  constitué  par  les  faisceaux  horizontaux  thyro- 
aryténo-cricoïdes  et  les  fibres  ascendantes  crico-thyro-aryténoïdes.  La 
muqueuse  des  cordes  peut  être  divisée  en  trois  segments  :  le  ventricu* 
laire  ou  supérieur,  le  glottique  ou  papillaire,  Tinfra-glottique.  Le  pre- 
mier et  le  troisième  segments  présentent  seuls  des  orifices  glandulaires. 
Les  glandes  du  premier  segment  peu  nombreuses  (3  ou  4),  offrent  une 
situation  variable  (dans  Tépaisseur  ou  au-dessous  du  muscle  thyro-ary- 
ténoïde),  elles  se  dirigent  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  pour  aboutir 
à  la  face  supérieure,  au  voisinage  du  bord  glottique.  Le  segment  infra* 
glottique  est  richement  pourvu  de  glandes  logées  au  milieu  d'une  trame 
flbro-élastique  et  susceptibles  d'être  momentanément  comprimées  par  le 
fait  de  la  contraction  du  tissu  musculaire  voisin.  En  revanche,  des  phé- 
nomènes inflammatoires  ou  congestifs  prolongés  peuvent  entraîner  l'obli- 
tération définitive  de  leurs  conduits  excréteurs.  lug. 

L  —  Syphilis  tertiaire  du  larynx,  par  MAURIAC  {Arebîrea  de  médecine,  févrkP' 

mars  lô88). 

IL  —  Syphilis  of  the  larynx,  trachea  and  bronehi,  par  J.  SOUS-COHEN  {Pbil»d, 
county  med.  Soc,  12  septembre  1888  et  Joufd.  of  laryngol,,  octobre  1888). 

L  —  Les  laryngopathies  tertiaires  sont  les  accidents  graves  de  la 
syphilis.  Elles  ne  sont,  en  effet,  presque  jamais  résolutives  et  aboutis- 
sent à  la  destruction  des  tissus  par  nécrobiose  ou  par  transformation 
fibreuse.  Elles  sont  menaçantes  par  imminence  de  l'œdème  du  larynx 
ou  laryngosténose  aiguë,  par  les  dangers  que  peut 'entraîner  la  laryn- 
gosténose  lente  due  au  rétrécissement  progressif  par  cicatrice  ou  sclé- 
rose des  néoplasies  laryngées. 

Un  autre  danger  du  tertiarisme  laryngien  est  qu'il  envahit  souvent  la 
trachée  et  les  bronches. 

Les  lésions  de  la  syphilis  laryngée  tertiaire  consistent  :  1^  en  suffu- 
sion  néoplasiques  diffuses  ;  S""  en  fibromes  syphilitiques  discutables,  dont 
la  nature  n'est  démontrable  que  par  l'efficacité  du  traitement  spécifique; 
8®  en  gommes  du  larynx;  4*"  en  lésions  syphilitiques  du  squelette  laryn- 
gien ;  5"*  en  ulcérations  ;  6®  en  cicatrices  du  larynx  et  en  laryngosténose; 
7<»  en  adénopathies  laryngo-trachéales  ;  S""  en  œdème  syphilitique  de  la 
glotte. 

La  syphilis  attaque  parfois  le  larynx  en  y  produisant  des  paralysies 
sans  désordre  matériel  apparent.  Ces  paralysies  pourraient  être  compa- 
rées aux  paralysies  oculaires.  Elles  sont  presque  toujours  unilatérales 
et  o.ccupent  souvent  le  côté  gauche.  Mauriac  décrit  longuement  les  di- 
vers symptômes  causés  par  ces  lésions.  ricuardière. 

IL  ~  Étude  très  complète  des  manifestations  de  la  syphilis  sur  le^ 
voies  aériennes  supérieures  ;  la  distinction  entre  les  formes  dites  secon- 
daire et  tertiaire  est  si  irrégulière,  si  incertaine  que  Solis-Cohen  préfère 
les  dénominations  de  récente  et  tardive.  Après  l'érythème,  manifestation 
la  plus  précoce,  Thyperémie  sans  tuméfaction,  viennent  les  érosions 
superficielles,  s'accompagnant  quelquefois  de  parésie  musculaire,  les 
papules  et  plaques  muqueuses.  Les  ulcérations  superficielles,  se  pro- 
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duisant  sur  les  points  où  existent  des  papilles,  et  ne  s'observant  pas 
au-dessous  des  bandes  vocales,  s'accompagnent  facilement  d'œdùme 
et  d'infiltration. 

Parmi  les  lésions  tardives,  Solis-Cohen  distingue  des  petits  nodules 
gommeux  ou  syphilides  nodulaires  ;  Tinfiltration  gommeuse  diffuse  ;  les 
gommes  proprement  dites.  C'est  aux  ulcérations  consécutives  a  ces 
manifestations  que  sont  dues  les  lésions  graves.  La  périchondrite  et  la 
chondrite  s'observent  à  cette  pério'ie,  choudrite  portant,  par  ordre  de 
fréquence,  sur  l'épiglotte,  les  apophyses  vocales  postérieures,  les  ary- 
téfloïdes,  le  cricoïde,  le  thyroïde.  Solis-Gohen  passe  en  revue  les  acci- 
dents d'occlusions  membraneuses,  cicatricielles,  produites  par  les  lé- 
sions tertiaires. 

La  syphilis  de  la  trachée  affecte  très  souvent  la  forme  ulcéreuse  ; 
son  siège  d*élection  est  la  partie  antérieure  de  la  portion  inférieure,  juste 
au-dessous  de  la  bifurcation.  Au  début,  ce  sont  en  général  de  petites 
exulcérations  dont  la  réunion  amène  de  larges  ulcères  ;  des  rétrécisse- 
ments plus  ou  moins  étendus,  atteignant  parfois  plusieurs  anm  aux,  un 
sont  la  conséquence  ;  les  rétrécissements  des  bronches  sont  rares. 

Solis  Cohen  étudie  ensuite  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic. A  propos  de  l'étiologie,  il  mentionne  les  formes  graves  qu'affecte 
la  syphilis  héréditaire  sur  l'appareil  laryngé.  Ce  travail  important  se 
termine  par  un  résumé  complet  de  la  thérapeutique,  suivant  les  formes 
et  les  cas.  a.  gartaz. 

Beitrftge  sur  Lehre  von  der  Innervation  und  den  Lflhmnngen  des  Kehlkopfes 
(Contribution  à  l'étude  de  l'innervation  et  des  paralysies  du  larynx),  par 
A.  ONODI  {MoDatschrift  fur  Ohrenb,,  p,  93,  avri7  1888). 

L'auteur  a  rencontré  deux  fois  l'anomalie  suivante  :  le  récurrent  en- 
voyait de  Anes  branches  terminales  au  muscle  crico-thyroïdien.  Il  sup- 
pose que  cette  anomalie  peut  n*être  pas  très  exceptionnelle  et  expliquer 
les  faits  d'atrophie  partielle  du  muscle  en  question,  à  la  suite  de  la  com- 
pression du  récurrent  corresponJant. 

D'après  lui,  de  tous  les  muscles  du  larynx,  l'aryténoïdien  transverse 
est  le  seul  qui  serait  constamment  innervé  à  la  fois  par  le  récurrent  et  le 
laryngé  supérieur.  Il  décrit  de  nombreuses  anastomoses  de  ces  deux 
nerfs  dans  l'épaisseur  du  muscle.  Les  muscles  dilatateurs  de  la  glotte, 
au  contraire,  n'ont  leur  innervation  assurée  que  par  le  récurrent,  ce  qui 
explique  que  certaines  paralysies  laryngées  puissent  n*affecter  que  le 
mouvement  de  dilatation  de  la  glotte.  luc. 

Du  lupus  du  larynx,  par  L.-J.-B.  MARTT  (rj^èse  de  Paris^  1888). 

.  Dansce  travail,  où  sont  rassemblées  ^  observations  dont  plusieurs  iné- 
dites, Mai*ty  montre  que  le  lupus  du  larynx,  évoluant  lentement,  .sans 
douleurs,  éveille  peu  l'attention.  Sur  89  malades  atteints  de  lupus,  il  a 
rencontré  la  localisation  laryngée  8  fois;  Holm,  sur  124  malades,  l'avait 
rencontrée  6  fois  ;  Chiari,  4  fois  sur  68  lupiques  ;  Haslund  10  fois  sur 
109  cas. 
Le  lupus  du  larynx  est  presque  toujours  secondaire  à  des  lésions 
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cutanées  oirà  Textension  du  lupus  bucoo-naso-pharyngë  :  le  lupus  pri- 
mitif est  extrêmement  rare  (4  cas).  Au  début  le  larynx  ne  présente  que 
des  productions  végétantes,  mûriformes,  assez  volumineuses  pour  amener 
parfois  de  la  sténose  ;  plus  tard  surviennent  les  ulcérations,  les  pertes 
de  substance  et  les  cicatrices.  La  localisation  sa  fait  surtout  sur 
répiglotte,  les  replis  aryépiglottiques  et  les  bandes  ventriculaires;  ce 
n'est  que  par  extension  que  le  mal  gagne  les  cordes  vocales  et  la  régÎ€Q 
glottique. 

Marty  discute  le  diagnostic  (tuberculose,  lèpre,  cancer),  énumAre 
les  complications  et  indique  comme  traitement  local  le»  scarifications^  le 
raclage  et  les  cautérisations  galvaniques.  Il  adopte,  aupotnt  devnepatbo- 
génique,  la  nature  tuberculeuse  du  lupus,  forme  atténuée  de  la  maladie 
bacillaire.  a.  gartaz. 

Ueber  Papillome  der  Raspiratiomschleimhftute  (Slir  lea  papillomM  dés  mu 
qneoses-  respiratoires),  par  Gorl  Helchier  BEOPHANN  {Sammlung  kitniacher 
Vorlràge,  n*  815). 

L'auteur  étudie,  sous  œ  titre,  des  néoplasmes  végétants,  d'aspect 
viUeux  ou  granuleux,  plus  ou  moins  bien  pédicules,  ayant  tendance  à  se 
reproduire,  à  la  suite  d'une  destructioa  incomplète,  et  formés  par  une 
prolifération  épithéliale.  Il  les  a  rencontrés,  non  seulement  dans  le  la- 
rynx, mais  dans  les  fosses  nasales,  le  pharynx,  sur  les  amygdales,  sur 
le  voile  du  palais  (face  supérieure)  et  sur  les  parois  de  la  trachée.  Dans 
les  fosses  nasales^  les  papiliomes  occupent  de  préférence  les  cornets  in- 
férieurs, dans  le  larynx  les  cordes  vocales,  en  somme  les  points  les  plus 
soumis  au  frottement  de  l'air  inspiré. 

Sur  les  régions  tapissées  d'épithélium  cylindrique,  on  rencontre  la  va- 
riété molle;  la  variété  dure  s'observe,  au  contraire^  sur  les  régions  ta- 
pissées d'épithélium  pavimenteux  strati&é. 

Les  papiliomes  du  larynx  doivent  être  opérés  par  voie  buccale,  quand 
l'opération  sera  facile,  et  peut  être  ainsi  pratiquée  radicalement.  Dans  le 
cas  contraire,  notamment  sur  les  enfants,  la  laryngo-fissure  est  préfé- 
rable. 

L'auteur  ne  croit  guère  à  la  transformation  des.  papiliomes  en  néo- 
plasmes malizis»  LUC 

Snbglottic  laryvgeal  tomor,  par  Fletcher  IN 61LS  {Me<L  Newray  Snoreaïhn  10ffi)* 

Homme  de  24  ans,  ayant  de  Tenrouement  depuisi  un  an.  I.  trouve  sur  la 
corde  gauche  une  petite  tumeur  conique  de  3  millîm.  et  dans  la  région  soas- 
glottique  à  la  commissure  antérieure,  une  tumeur  jaunâtre,  lisse,  nodulaire, 
de  nature  cartilaginense  de  6  à  7'iiuiliai.  à  la  base.  .Lo  traitemeui  spécifique, 
donné  par  prudence,  n'amena  aucun  changement.  I.  essaya  alors  les  cautéri- 
sations à  Tacide  chromique  et  à  intervalles  assev  éloignés,  motivés  par  les 
absences  du  malade  ;  il  pratiqua  1  cautérisalionsi  A  la  derniàrs.  visite  du  malade 
(septembre  1888X  la^  tumeur  avait  diminué  de;  moitié. .  ▲«  ca£ta&. 
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I.  —  Oa  cancer  du  lacfnz»  par  BARÂTOUX  [Progrès  méd,,  1888). 

H.  —  Der  SehlkopMurebv...  (Le  oancer  dn  larynx.  Résnitatv  du  traitement),  par 

SGRIISR  {Deutsche  med.  Wocb.f  a*  28,  p.  456,  1888). 

I.  —  Dans  cette  étude,  Baratoux  traite  successivement  rhistorique,  la 
Q^fouptomatologie,  Tanatomie  des  variétés  de  cancer  du  larynx.  Nous 
en  extrairons  seulement  la  statistique  relative  au  traitement  rauical  du 
canoer*  Baratoux  a  relevé  167  cas  d'extirpation  de  larynx  (112  extirpa- 
tions totales,  30  extirpations  partielles,  25  extirpations  unilatérales) 
dont  155  pour  cancer  et  12  pour  sarcome. 

Voici  les  résultats.  Extirpation  totale,  la  proportion  des  guérisons  (en 
comptant  comme  guéris  les  opérés  qui  ont  dépassé  le  12''  mois)  est  de 
9  0/0  pour  les  oancers,  28  0/0  pour  les  sarcomes. 

Pour  rextirpation  partielle,  les  chiffres  de  guérieon  (comptés  comme 
ci-dessus)  donnent  12  0/0. 

Pour  rextirpation  unilatérale,  la  proportion  des  guérisons  est  de  20  0/0. 

Baratoux  discute  les  indications  et  contre-*indications  de  l'extirpation 
et  penche  pour  Textirpation  partielle  ou  totale  du  larynx,  contre  la  tra- 
chéotomie, oonti'e  le  traitement  purement  palliatif.»  à  moins  de  conditions 
particulières  qu'il  expose  loaguement.  ▲.  gartaz. 

II.  —  Scheier  donne  la  statistique  des  opérations  faites  sur  le  larynx 
cancéreux  et  publiées  par  les  chirurgiens  depuis  1880. 

Les  résultats  de  rextirpation  totale  sont  peu  encourageants;  elle 
expose  à  la  mort  immédiate  beaucoup  plus  que  rextirpation  partielle  et 
donne  moins  souvent  aux  opérés  la  chance  d'éviter  les  récidives.  Le 
chiffre  des  guérisons  n'est  que  de  13  1/2  0/0  dans  l'extirpation  totale.  Il 
est  de  21  1/2  0/0  dans  la  résection  partielle.  La  résection  partielle  est 
donc  préférable.  !«.  galuard. 

£aao  di  eaiirpaiione  per  causa  di  epithelioma   di    laringe.^  par  Vincengo 

OHBONI  (Add.  uuiv.  de  med.,  aedi  1888). 

Femme  de  46  ans,  atteinte  de  cancer  de  T œsophage  avec  sténose  empo- 
chant presque  toute  alimentation  ;  adhérences  de  la  tumeur^œsophagienne  à 
une  tumeur  thyroïdienne.  Le  28  juin,  opération  au  thermocautère  ;  anesthésie 
chloroformique,  incision  et  extirpation  du  goitre  qui  fut  laborieuse,  la  tumeur 
faijBant  corps  aveo  les  premiers  anneaux  de  la  trachéa,  le  oricoïde,  la  gaine 
des.  vaisseaux.  Cette  première  phase  de  Topération,  fort  difficile,  dura 
deux  heures  ;  l'anesthésie  fut  alors  supprimée.  On  pouvait  voir  retendue  de 
la  tumeur  œsophagienne.  Après  avoir  détaché  la  partie  supérieure,  Omboni 
chercha  à  séparer  lentement  rœsophage  de  la  trachée  et  du  larynx  ;  mais  les 
adhérences  étaient  si  intimes,  la  lésion  ayant  envahi  cet  organe,  qu^il  dut  faire 
en  même  temps  rextirpation  du  larynx  jusqu'au  deuxième  anneau  de  la  tra- 
chée, en  laissant  Tépiglotte.  L'œsophage  fut  ainsi  réséqué  emr  une  longueur 
4e  ment  oentim.  et  demi.  Cette  large  plaie,  allant  de  la  quatrième  vertèbre 
cervicale  à  la  quatrième  dorsale,  fut  réunie  par  des  sutures,  le  bout  de  la 
trachée  étant  fixé  aux  bords  de  la  plaie  et  muni  d'une  canule  ;  le  bout  de  Tœ- 
flophage  fut  fixé  également  et  una  sonde  laissée  à  demeure.  Pansemeut.  à 
riodoforme. 

lialgré  remploi  du  thermo-cautère^  il  n'avait  pas  fallu  moins  de  150  liga- 
tores  dans  le  cours  de  Topération. 

Suites  bonnes,  sans  réaction  fébrile.  Au  vingt-sixième  jour,  de  toute  cette 
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plaie,  il  ne  restait  qu*un  conduit  ovalaire  de  5  centim.,  large  de  2  centim.  Ce 
canal  conduisait  directement  dans  l'œsoplinge  et  la  malade  put  un  Jour  avaler 
directement  un  morceau  de  pain.  Un  larynx  artificiel  permettait  de  se  faire 
entendre  à  20  mètres.  Tout  paraissait  terminé,  lorsque  survint  un  érysipèlc 
qui  emporta  la  malade  le  8  août.  L'examen  histologiqnc  montra  qu'il  s^ag.s- 
sait  bien  d'un  épithélioma. 

Omboni  termine  Texposé  de  celte  opération  par  quelques  considéra- 
tions sur  la  laryngectomie.  à.   cartaz. 

Stricture  of  the  larynx  with  extensive  cicatrization,  from  ulcerative  tuber- 
culosis  (Rétrécissement  du  larynx  par  cicatrices  d'ulcérations  taberouleases 
étendues),  par  V.  SOUS  COHEN  {The  Amer.  J.  of  the  med.  se  ,  p.  597,  déc.  188S). 

Homme,  45  ans,  vint  en  188'7  se  plaignant  de  difficulté  à  respirer,  de  dou- 
leurs et  de  gêne  de  la  déglutition  et  de  raacité  de  la  voix.  En  1871-72,  il 
avait  un  abcès  du  cou  un  peu  au-dessous  de  Toreille,  abcès  qui  resta  fistu- 
leux  six  semaines.  En  1883,  bronchite  et  coryza.  En  1886,  bronchite  aiguë 
avec  dysphonie  et  dysphagie. 

En  1887,  nouvelle  attaque  du  côté  de  la  gorge  ;  à  partir  de  ce  moment,  la 
voix  resta  anormale.  Le  patient  a  maigri  de  21  livres  depuis  six  mois.  —  A 
l'examen,  cicatrices  étendues  au  niveau  de  la  luette  et  du  voile  du  palais, 
présentant  Tapparence  d'anciennes  lésions  syphilitiques. —  L*oriâce  laryngé 
semble  fermé  par  un  diaphragme  épais,  tendu,  ne  conservant  pour  le  pas- 
sage de  l'air  qu'un  petit  orifice  à  son  centre  de  3  millimètres  transversale- 
ment et  6  millimètres  d'amont  en  arrière.  Tout  ce  tissu  cicatriciel  avait 
Taspect  du  tissu  lupeux  et  ou  diagnostiqua  une  sténose  laryngée  de  cause 
tuberculeuse.  Grâce  à  une  sonde  œsophagienne,  on  pouvait  faire  avaler 
les  liquides.  Contre  la  dyspnée  ,  on  essaya  la  dilatation  avec  les  tubes 
de  Schroettor.  Grâce  â  cette  dilatation,  on  put  voir  en  dessous  de  la  sténose 
de  Torifice  supérieur,  Icr  cordes  vocales  libres  dans  leurs  mouvements.  Oa 
tenta  alors  de  débrider  avec  un  appareil  formé  de  quatre  lames  divergentes. 
Le  tissu  examiné  contenait  de  nombreux  bacilles  tuberculeux.  Les  plaies 
opératoires  guérirent  rapidement  ;  mais  l'état  général  s'aggrava  et  le  patient 
mourut  avec  de  l'œdème  pulmonaire  à  la  fin  de  février  1888.  Les  pièces  con- 
firmèrent le  diagnostic  porté  pendant  la  vie. 

F.   VKRCRÈRE. 

Intubation  in  chronic  stenosis  of  the  larynx,    par   O'DWTER  (N.  York  med, 

journ,,  p.  261,  10  mars  1888). 

L*auteur  considère  le  tubage  du  larynx  comme  le  traitement  rationnel 
des  rétrécissements  chroniques  de  la  glotte.  Il  publie  cinq  observations, 
parmi  lesquelles  il  n'y  a  que  deux  rétrécissements  cicatriciels;  deux  fois 
il  y  avait  infiltration  syphilitique  et  ulcération  du  larynx,  une  fois  œdème 
dû  à  la  présence  d'un  corps  étranger. 

L'un  des  sujets  atteints  de  sténose  cicatricielle  (une  femme  syphili- 
tique de  40  ans)  ne  pouvait  tolérer  le  tube  plus  d'une  semaine  sans 
éprouver  une  vive  irritation  ;  l'autre,  au  contraire,  Ta  gardé  dix  mois  de 
suite. 

Les  cicatrices  sous-glottiques  paraissent  devoir  nécessiter  la  continua- 
tion du  traitement  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  tandis  que  celles  qui 
sont  au  niveau  de  la  glotte  même  sont  curables  :  les  contractions  des 
muscles  dilatateurs  luttent  constamment  contre  la  rétractilité  des  cica- 
trices. L.  GALUARD. 
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Tubage  da  larynx  dans  le  croup,  par   d'HEILLT  (Soc.   méd.   des  hôpitaux^ 

27  avril  1888). 

D'HeilIy  n'a  employé  le  tubage  que  chez  13  enfants  âgés  de  2  à  4  ans 
et  n*a  eu  que  2  succès  ;  il  conseille  d'y  recourir  chez  les  très  jeunes 
enfants  pour  qui  la  trachéotomie  est  toujours  dangereuse ,  dans  les  cas 
légers,  dans  la  diphtérie  toxique,  dans  les  croups  secondaires  à  la  rou- 
geole. H.  L. 

Repart  on  intubation,  par  E.  WAXHAM  (Journal  ot  Amerie,  med,  Assoc,  p,  7â9 

16  juin  1888) 

^  Ce  rapport  est  basé  sur  un  total  de  1,072  observations  pratiquées  aux 
États-Unis  ;  elles  ont  donné  287  guérisons,  soil  26,77  0/0. 

Les  âges  sont  donnés  pour  661  cas,  et  nous  relevons  :  147  opérations 
à  2  ans,  avec  29  guérisons  ;  140  opérations  à  3  ans,  avec  42  guérisons, 
et  une  proportion  de  guérison  croissante  avec  Tâ^e. 

Uq  tableau  donne,  résumées,  159  opérations  pratiquées  par  Waxham  : 
il  y  eut  44  guérisons,  soit  27,67  0/0. 

En  établissant  lu  moyenne  des  âges  des  opérés,  on  arrive  à  ce  ré- 
sultat :  moyenne  des  âges,  de  tous  les  cas  :  3  ans,  11  mois,  3  jours« 
Moyenne  de  guérisons  :  4  ans,  3  mois,  24  jours.  Moyenne  de  morts  : 
Sans,  8  mois  et  7  jours. 

L'auteur  insiste  ensuite  sur  les  avantages  qu*il  a  retirés  de  Taddition 
d'une  épi^lott  e  métallique  à  Textrémité  supérieure  du  tube.  La  dégluti- 
tion des  liquides  se  trouve,  de  ce  fait,  considérablement  facilitée. 

HAUBRAG. 

Tke  comparative  mérita  of  tracheotomy  and  intubation   in  tho  treatment  of 
cronp,  par   George  W.  6AT  [Boston  med,  and  surg.  journ,,  11  octobre  1888). 

L'auteur  discute,  dans  ce  travail  critique,  les  avantages  et  les  hicon- 
vénients  de  ces  deux  opérations  et,  tout  en  étant  plus  favorable  à  la  tra- 
chéotomie, il  reconnaît  que  le  tubage  peut  rendre  de  grands  services, 
chez  les  tout  jeunes  enfants,  quand  le  médecin  n*est  pas  aidé.  On  doit  le 
pratiquer  avant  la  trachéotomie  dans  les  cas  légers. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  la  comparaison  des  statistiques  ne  donne 
pas  au  tubage  des  avantages  marqués  sur  la  trachéotomie.  Je  citerai 
quelques-uns  des  chiffres  rassemblés  par  Tauteur.  Les  statistiques  de 
trachéotomie  ont  donné  :  Lovett  et  Munroe  {Amerie.  of.  Journ.  med.  se. 
juillet  1887)  22,000  cas,  88  0/0  de  guérisons;  Agnew,  26  0/0  guérisons; 
Masten,  860  cas,  22  0/0  ;  H.  Z.  Gill  (Annals  of  surgery,  avril  1881), 
151  trachéotomies,  25  0/0  ;  Ripley,  100  cas,  33  0/0  ;  Jennings,  37  cas. 
18  succès,  50  0/0  ;  Parkes  {Amerie.  Lancotj  novembre  1886)  81  cas, 
18  succès,  58  0/0  ;  Gay  a  pratiqué  lui-même  103  trachéotomies,  avec 
35  guérisons,  88  0/0.  La  statistique  de  Boston  city  hospital,  327  tra- 
chéotomies, a  donné  96  guérisons,  29  0/0. 

Les  résultats  du  tubage  sont  les  suivants  :  0'  Dwyer,  sur  205  cas  a 
47  guérisons  ;  si  Ton  défalque  les  premiers  cas  au  début  de  la  méthode, 
sa  statistique  porte  sur  140  cas,  88  guérisons,  27  0/0.  Dillon  Brown, 
190  cas,  51  guérisons,  26  0/0  ;  Waxham,  150  cas,  41  guérisons,  27  0/0  ; 
la  statistique  générale,  recueillie  par  ce  dernier,  comprend  1072  cas. 
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27  0/0  de  guérisons.  Frank  Huber,  91  cas,  37  guérisone,  39  0/0.  Stem 
a  rassemblé  953  cas,  252  guérisons,  26  0/0;  Fletcher  Ingals  {N.  York 
med.  journ.f  2  juillet  1887)  a  réuni  513  cas,  dont  un  très  grand  nombre 
dHnédits,  133  guérisons,  26  0/0.  La  statistique  de  BosIoû  city  hôpital 
donne  206  cas,  26  guérisons,  24  0/0.  a.  cartaz. 

Bu'traitomtnt  ûb  la  diphtérie,  dM  prineipM  «ntiaeptitnMMi  et  du  livtg«  4m 
▼oies  respiratoires  par  nn  nonveau  procédé,  par  fCoeston  Peel  DAVIS  [Tànsù 
de  Paris,  1888). 

Ce  travail  débute  par  quelques  considérations  sur  la  contagiosité  de 
la  diphtérie,  sur  la  prophylaxie.  Pour  Davis,  la  trachéotomie  n*est  pas 
un  moyen  thérapeutique,  et  il  insiste  sur  lu  nécessité,  pour  rendre  cette 
opération  efiicace,  d'un  traitement  antiseptique  local  :  ce  traitement 
consiste  en  pulvérisations,  lavages  du  larynx  et  de  la  trachée,  pratiqués 
au  moyen  d'une  canule  de  forme  spéciale.  Les  fausses  membranes  peu- 
vent être  détachées,  leur  retour  empêché  par  ces  irrigations  d'acide 
phénique  ou  de  sublimé.  Six  figures  montrent  la  disposition  de  Tappa- 
reiL  a.  c. 

I.  '—  Le  menthol  dam  la  phtisie  laryngée  et  pnlmonaire  et  dans  d'antres  uMla» 

dies,  par  Albert  J.  BECTAfi  [Ann,    des  mal.  de  F  oreille,  septembre  1888). 

II.  —   The  treatment   of  .pharyngeal  catarrh ,   par  LE    MÊME  (Drit,   med.  j., 

29  sopicmLrc   1888). 

L  —  n.  —  Beehag  se  loue  de  remploi  de  cet  agent  dans  un  grand 
nombre  d'affeciions  de  la  ^orge,  du  nez,  du  larynx.  Il  emploie  la  solu- 
tion de  menthol  dans  Thuile  d'olive  à  20  0/0.  Dans  les  affections 
laryngo-pulmonaires  il  le  donne  en  inhalation,  il  injecte  aussi  directe» 
ment  dans  le  larynx  ou  la  trachée  15  gouttes  de  la  solution,  sans  autre 
inconvénient  qu'une  légère  sensation  de  brûlure.  Appliqué  sur  les  ulcé- 
rations, le  menthol  hâte  là  cicatiisation;  il  est  de  la  sorte  un  très  bon 
a4juvant  du  traitement  par  le  grattage  ou  l'acide  lactique. 

Le  menthol,  mélangé  à  l'acide  borique  et  au  chlorhydrate  d'ammonia- 
que, forme  une  poudre  très  efficace,  d'après  l'auteur,  contre  le  catarrhe 
nasal,  pour  débarrasser  les  fosses  nasales  des  croûtes  ou  sécrétions  dans 
l'ozène. 

En  badigeonnages  dans  l'hyperémie  nasale,  dans  la  pharyngine  catar- 
rhale,  le  menthol  amène  la  diminution  de  la  turgescence  vasculaire^ 
l'apaisement  de  la  douleur  et  de  la  dysphagie. 

Beehag  a  également  employé  cet  agent  dans  les  affections  de  Toreiile 
externe  et  moyenne,  dans  le  catarrhe  de  la  tron^pe  d'Ëustache,  en  raisou 
de  ses  propriétés  anesthésiques  et  antiseptiques.  a.  c. 

Tumeurs  gazeuses  ou  acrocéles  du  cou,  par   L.-H.  PCTIT  (3*  Cong,  franc,  de 

chir.,  1888). 

Ces  tumeurs,  qui  résultent  de  la  commMiiention  du  larynx  ou  de  la 
trachée  av.ec  les  espaces  oellulenx  ou  in ter-aponévix>tiques  voisins,  ont 
pour  cause  prédisposante,  des  aispositions  normales  de  la  région  (ventri- 
cules du  larynx,  membrane  revêtant  en  arrière  l'eapace  compris  entre  les 
extrémités  des  cartilages  de  la  trachée,  etc.)  et  d«6  ftoomaUes  de  la 


MALADIES   DU   LARYNX,    DU   NEZ  ET   DES   OREILLES.  279 

région  :  dilatation  excessive  des  ^laiides  de  celle  muqueuse  ;  abcès  da 
ToisiQage  ouverts  dans  la  trachée  ou  le  larynx;  altôraiion  syphilitique 
des  cartilages  de  la  trachée  ;  rétrécissement  de  celle-ci;  des  conditions 
iraamatiques  (plaies  de  la  Iraohée;. rupture  des  .espaces  infaer<-carJtilagi- 
neux).  Les  causes  ocoasioanelles  sont  des  eilbrts  divecs:  .accouchement, 
toux  violente,  cris,  etc.* 

IsiOs  aéi-oeèles  se  forment: de  deux  façons  :  luernie  deJa  mi^queuse 
trachéale  ou  laryngée  après  perforation  ou  rupture  incomplète  de  la  pa- 
r(H  ihi  canal  aérien  etpaasage  de  l'air  dans  les  espaces  oelluteux  du 
COQ  «près  rupkire  compièle  de  la  fiaroi  ;  alors  tantôt  rair'fi'âafiltre  dans 
le  tissu  cellulaire  ;  tantôt  il  le  refoule  progressivement  de  manière  à  for- 
mer une  cavité  permanente. 

CUniquement,  ces  tumeurs  jqui  se  développeat  brusquement  ou  pro- 
gressivement sont  assez  consistantes,  lorsque  leur  communication  avec 
la  trachée  se  ferme  vite  ;  dans  le  cas  contraire,  elles  sont  molles,  flas- 
ques à  rétat  de  repos;  elles  augmentent  par  les  efforts,  la  toux,  Texpî- 
ration  et  diminuent  par  la  compression,  l'inspiration  large,  Textension 
forcée  de  la  tête;  sonores,  indolentes,  elles  s'accompagnent  de  diverses 
mediflcations  de  la  voix  (nnicité,  nasonneraent,  aphonie). 

Au  point  de  vue  de  leur  marche,  certaines  de  ces  tumeurs  sont  sus- 
ceptibles de  dimiastii^'et  nibème  de  guérison  spontanée;  ce  sont  celles 
qui  ont  apparu  brusquement  dans  un  effort  non  répété,  sans  affection 
chronique  des  voies  respiratoires  ;  les  autres  restent  dans  le  statu  quo, 
oa^ugmentent.  Quelqiies-unes  de  ces  tumeurs  ont  guéri  par  la  compres- 
sion. Peut-être  serait-il  possible  de  faire  une  opération  analogue  à  celle 
de  la  cure  chirurgicale  des  hernies  abdominales.  ozenmb. 

LxKftu  deiroreochio  nadio  .ad  intamo,  ^par  G.  GRABENXGO  {Gajs,  d.  Q^pilalî, 

.A*  6u,  lass). 

Chez  un  malade  mort  de  faberoulose  pulmonaire,  à  la  suite  des  progrès 
d'un  lupus  datant  de  8  ans,  Gradenigo  a  trouvé  les  lésions  -snrnntes  : 

Lie  voile  est  adhérent  à  la  paroi  poslérieuro  du  pharyn-x,  en  laissant  à  peine 
une  ouverture  de  1  mill.  i/2  ;  envahissement  lupecrx  de  répiglotte,  du  larynx 
rempli  par  un  tissu  dense,  grisâtre.  Gros  noyau  lupeux  àla  partie  postérieure 
de  la  langue. 

Du  côté  du  conduit  aùSitifetteme,  infiltration  lupetrse  ârtfose/surtoat  dans 
la  partie  cartilagineuse.  Destruction  totale  du  tympan.  La  'cavité  de  roreîUe 
moyenne  est  remplie  par  un  tissu  de  néoformation  formé  sartout  de  petites 
cellules  rondes  ;  ce  tissu  gagne  les  cellules  mastoïdiennes  et  a  envahi  t'e- 
reille  interne.  Plus  de  traces  du  marteau,  l'enclume  et  Tétrier  sont  en  partie 
détruits.  Il  existe  çà  et  là  des  foyers  lupeux  récents,  au  milieu  d*ttnamas  de 
tissu  granuleux.  Dans  Toreille  interne,  le  tissu  granuleux  a  gagné  le  labyrin- 
the. La  lésion  s'est  propagée  du  pharynx  à  Toreille  par  la  trompe,  a.  cartaz. 

Znr  "Entatehnog  des  Gholasteatonn  des  Hittelobrs  ^  développement  du  cho- 
lestéatonie  dans  l'oreille  moyenne.  Kystes  de  la  mnqnevse  de  la  caisse, 
atrophie  des  nerfs  dans  le  limaçon) ,  par  HABERHANN  {Arcb,  /.  Obrenh,, 
28  août  i888). 

L'auteur  cooclut  d'ime  observation,  avec  autopsie  et  examen  micros- 
c<)pÂqiie,  que  les  masses  cholestéatomateuses  occupant  la  caisse  ou  la 
cavité  mastoïdienne  peuveAi.ètirale.résultat  d'une  formation  d'^pîderme 
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débutant  au  voisinage  de  la  membrane  tympanique  et  se  substituant  peu 
à  peu  à  la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne  détruite  par  une  suppuration 
prolongée. 

La  plupart  des  petits  kystes  observés,  dans  ce  même  cas,  dans  le  tissu 
de  la  muqueuse  étaient,  d'après  Fauteur,  d'origine  glandulaire. 

Quant  à  l'atrophie  des  rameaux  nerveux  du  limaçon,  il  la  consid^e 
comme  la  conséquence  d'une  inactivité  fonctionnelle  prolongée.        lug. 

I.  -;  Ueber  eine  von  einer  OtitiB  média  suppnrativa...  (Un  cas  d'infection 
générale  causée  par  le  bacille  pnenmonique  et  ayant,  comme  point  de  dé- 
part, une  otite  moyenne  suppures),  par  A.  WEIGHSELBAÏÏU  {Monatscbr,  L 
Obrenbeilk.y  n*  S,  p.  200,  1888; . 

II.  -—  Mikrokokhen  im  Secrète  bel   Otitis  média,  par  ZAUFâL  (Prsgcr  med, 

Woch.,  D*  27,  1887). 

III.  —  Weitere  Mittheilungen  ueber  das  Vorkommen  von  Microorganismen  im 
Secrète  der  Otitis  média  acuta  genuina,  par  LE  MÊME  (ibidem,  22  février 
1888). 

It.  —  Der  Eiterbildende  Kettenkokkns  bei  Otitis  média,  par  LE  MÊME  [ibidem, 

mai  1888). 

Y.  —  Rechercbes  bactériologiques  sur  les  otites  moyennes  aiguës,  par  NETTER 

{Adu.  des  mal.  de  Voreille,  octobre  1888). 

I.  —  Dans  le  cours  d'une  otite  moyenne  gauche,  purulente  aiguS,  une 
femme  de  54  ans  tombe  dans  le  coma  et  est  amenée  à  l'hôpital  Rudolph  où 
elle  succombe  2  heures  après.  L*urine  renfermait  une  grande  proportion  de 
sucre  et  d*albumine. 

A  Tautopsie  :  rhinite  aiguë,  suppuration  de  la  caisse  tympanique  gauche 
(avec  perforation  du  tympan),  de  Tapophyse  mastoïde  et  de  la  gaine  du  sterno- 
clëido-mastoïdien,  commencement  de  pneumonie  dans  le  lobe  inférieur 
gauche,  néphrite  parenchymateuse  double,  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate. 

L'examen  microscopique  et  la  culture  révèlent,  dans  les  organes  maladeS; 
la  présence  du  pneumocoque  de  Friedlfinder.  luc. 

II.  —  i<^  Homme  de  38  ans.  Otite  moyenne.  Paracentèse  du  tympan  ;  issue 
d*un  liquide  muco- purulent.  Les  préparations  de  ce  pus,  colorées  au  violet  de 
gentiane,  les  cultures  sur  Tagar-agar  montrent  la  présence  de  microbes 
identiques  au  pneumocoque  de  Weichselbaum  ; 

2^  Dans  une  deuxième  observation,  Zaufal  a  reconnu,  dans  un  cas  d*otite 
moyenne,  le  microbe  de  Friedl&nder. 

III.  —  Homme  de  44  ans.  Oiite  droite  purulente,  avec  deux  petites  perfo- 
rations du  tympan.  Catarrhe  nasal.  L^examen  microscopique  montre  dans  le 
pus,  extrait  par  la  paracentèse,  le  même  microbe  que  ci-dessus.  Des  pro- 
duits de  culture  sur  Tagar-agar,  inoculés  à  des  lapins,  à  des  souris,  déter- 
minèrent de  rinfection  pneumonique. 

IV.  —  Dans  ce  troisième  mémoire,  Zaufal  donne  les  résultats  da 
l'examen  de  cinq  cas  d*otite  ;  dans  trois,  il  a  trouvé  le  streptoccocus 
pyogenes. 

V.  ~  Dans  ce  travail  important,  Netter  démontre  que  Tolite  moyenne 
aiguë  n'est  pas  une  maladie  unique,  toujours  due  au  même  micro-orga- 
nisme. Il  y  a  plusieurs  variétés  dues  chacune  à  un  microbe  particulier  et 
offrant  de  ce  fait  des  caractères  spéciaux  au  point  de  vue  symptomatique 
et  pronostique.  Netter  distingue  quatre  espèces. 
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1*  Otite  à  streptocoques.  Causée  par  le  streptococcus  pyogenes,  elle 
parait  être  la  plus  fréquente  des  otites  moyennes  aiguës.  Le  microbe  est 
le  plus  souvent  isolé;  ceux  que  Ton  peut  rencontrer  sont  d'introduction 
ultérieure  et  n'ont  pas  la  même  importance  pathogénique.  Sur  9  cas, 
Totite  était  3onsécutive,  deux  fois  à  un  coryza,  une  fois  à  la  tuberculose, 
quatre  fois  à  la  fièvre  typhoïde,  deux  fois  A  la  rougeole.  L*otite  peut  donc 
être  primitive  ou  secondaire.  Rien  de  particulier  à  noter  comme  symp- 
tômes ;  les  complications,  qui  dépendent  évidemment  du  streptococcus, 
ont  été  :  l'abcès  mastoïdien,  la  méningite  suppurée,  la  phlébite  des  sinus 
etla  pyohémie. 

2*  Otite  à  pneunocoque.  Dans  son  mémoire  sur  la  méningite  due  au 
pneanocoque  (voy.  R,  S,  M.,  XXXII,  124),  Netter  avait  déjà  signalé  un 
cas  d'otite  due  à  ce  microbe  ;  il  en  rapporte  une  nouvelle  observation 
(voy.  plus  haut  les  observations  de  Zaufal).  Il  croit  cette  forme  fréquente  ; 
elle  peut  s'observer  dans  le  cours  de  la  pneumonie  due  à  l'état  isolé  pri- 
mitif; une  fois  il  Ta  vue  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  liquide  de  cette  otite  est  moins  franchement  purulent  que  celui  de 
l'otite  à  streptocoques,  il  est  visqueux.  La  marche  de  l'affection  est  plus 
rapide,  moins  sujette  à  complications  bien  qu'on  ait  observé  des  ménin- 
gites suppurées. 

S*  Otite  avec  microbes  de  Friedlànder.  Il  ne  connnit  que  Tobserva- 
vation  de  Zaufal  relative  à  ce  microbe,  qui  n'est  pas  le  microbe  pathogène 
de  la  pneumonie. 

^*  Otite  à  staphylocoques.  Nelier  a  rencontré  le  staphylococcus  aureus 
dans  4  cas  d*otite,  mais  le  microbe  n'était  pas  à  l'élat  isolé. 

Dans  toutes  ces  recherches,  Netter  recommande,  pour  préciser  la  variété 
des  microbes,  de  multiplier  [es  cultures  ;  Texamen  microscopique  seul 
ne  suffit  pas.  Pour  lui,  l'otite  moyenne  est  due  à  la  pénétration  de  ces 
organismes,  le  plus  habituellement  par  le  pharynx  et  la  trompe  d*Ëus- 
tache  ;  la  bilatéralité  si  fréquente  des  otites  en  est  la  preuve,  de  même 
que  la  présence  de  tous  ces  microbes  dans  la  bouche  des  sujets  sains.  La 
pénétration  par  les  voies  sanguines  et  lymphatiques  doit  être  excep- 
tionnelle. La  conclusion  prophylactique,  c'est  Tantiscpsie  du  nez  et  de  la 
bouche  dans  toutes  les  maladies.  a.  cartaz. 

I.  —  Ueber  die  Pathogenitât  der  Bactérien  bel  eitrigea  Processen  des  Ohres 
(Des  bactéries  dans  les  suppurations  de  l'oreille),  par  ROHRER  (Deutsche 
med.  Wocb.,  B*  44,  p.  902,  1888). 

IL  —  Zur  bacteriellen  Diagnostik   und    Prognostik    der  Hittelohreiterungen 
(Suppuration  de  l'oreille  moyenne),  par  MOOS  (ibidem^  a*  44,  p,  90Si,  1888). 

I.  —  Rohrer  a  examiné  les  sécrétions  de  100  malades  atteints  d'affec- 
tions de  l'oreille  moyenne,  et  de  10  sujets  atteints  de  dermatoses  du  conduit 
auditif  externe. 

Il  y  a  une  grande  différence  entre  les  sécrétions  fétides  et  les  non 
fétides;  dans  les  premières,  on  trouve  toujours  des  cocci  et  des  bacilles; 
dans  les  autres,  les  cocci  existent  seuls. 

Les  premières  contiennent  58  0/0  de  bacilles  et  42  0/0  de  cocci  (mono- 
cociM  9  0/0,  diplococci  21  0/0,  staphylococci  4  0/0,  streptococci,  4  0/0), 

Dans  les  secondes,  on  compte  :  monococci  19  0/0,  diplococci  26  0/0, 
«•tnphylococci  50  0/0,  streptococci  5  0/0. 
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D^autre  part,  les  cas  aigus  se  distinguent  des  chroniques.  Les  bacilles 
existent  quand  les  sécrétions  sont  fétides  ;  on  trouve  28  0/0  de  bacilles 
et  72  0/0  de  cocci  (inonococci  12  0/O,diplococci  21  0/0,  sLaphyiococci 
87  0/0,  streptocooci  2  0/0). 

Les  formes  chroniques  fournissent  :  bacilles  51 0/0,  cooci  49  0/0(mono- 
cocci  12  0/0,  diplococci  22  0/0,  staphylococci  11  0/0,  slreptococci  4  O/u). 

Les  expériences  faites  sur  les  lapins  et  les  cobayes  ont  prouvé  que  les 
bacilles,  que  l'auteur  a  classés  en  8  catégories  distinctes,  u'élatent  pas 
pathogènes;  il  les  considère  comme  des  saprophytes  dans  les  déoom* 
positions  fétides  du  pus  de  Toreille. 

Au  contraire,  les  cocci  sont  pathogènes,  surtout  les  diplococci. 

Dans  les  dermatoses  fétides  du  conduit  auditif  externe  et  du  pavillon  de 
roreille,  l'auteur  a  trouvé  :  bacilles  33  0/0,  cooci  67  0/0  (diplococci  330/0, 
monococci  7  0/0,  cocci  capsulés  4  0/0,  staphylococci  15  0/0,  streptocooci 
8  0/0). 

Les  dermatoses  non  fétides  fournissent  exclusivement  des  cocci,  parmi 
lesquels  il  y  a  30  0/0  de  diplococci. 

Les  cultures  de  diplococci  emplpyées  en  frictions  sur  le  pavillon  de 
Toreille  épilé  des  lapins  ont  produit  une  éruption  eczémateuse  avec  des 
sécrétions  contenant  les  mêmes  éléments  pathogènes,    l.  galuard. 

II.  —  Zaufal  a  montré  Timportance  pronostique  considérable  du 
streptococcus  pyogenes  dans  les  suppurations  de  Toreille  moyenne.  Voici 
3  observations  qui  confirment  les  donnôos  de  cet  auteur  : 

\^  Commerçant  âgé  de  55  ans,  diabétique,  atteint  depuis  5  mois  d^uae 
otite  purulente;  depuis  quinze  jours,  douleurs  vives  a  Tapophyse  mas- 
toîde.  Oii  lui  fait  ropération  de  Wilde.  Le  pus  qui  s^écoule  de  Tapophyse 
contient  de  nombreux  streptococci  et  des  cli>lococci  parmi  lesquels  celui  de 
Fraenkel-Weichselbaum.  Guérison  apparente  au  bout  de  7  jours,  puis  nouvel 
abcès;  guérison  définitive  40  jours  plus  tard. 

2^  Chez  an  homme  de  35  ans  Petite  moyenne  s^est  compliquée  de  suppu- 
ration de  Papophyse  ma8toïde;le  pus  contenait  des  streptococci  etdiplocoeci. 

3<^  Il  8*agit  ici  d*uue  otite  moyenne  chronique  chez  un  homme  de  37  aas^ 
avec  carie  du  rocher,  thrombose  des  sinus,  méningite  de  la  base. 

A  Pautopsie,  carie  du  conduit  auditif,  masses  polypeuaes  et  cholestea tomes 
dans  lesquelles  existent  de  nombreux  streptococci.  l.  galuabd. 

Oeber  «ine  neue  Verbandmetliode  ffir  Ohr  (D'nnnonveaamodeda  pansement  pour 
roreille),  par  Ludwig  LŒW£  {Monatsscb.  (.  ObreuheiJk,  p.  457,  octobre  1888). 

L*auteur  propose,  dans  le  traitement  des  écoulements  de  Toreille,  de 
remplacer  les  iusuffla  tiens  de  poudre  par  Pintroduction  de  tamponsde  ouate 
hydi'ophile  antiseptique  poussés  jusqu'à  la  perforation  tympanique  et  en- 
tassés, dans  les  cas  d*écoulement  abondant  en  assez  grande  quantité  pour 
former  extérieurement  une  masse  qui  recouvre  le  pavillon  de  Toreille. 

Grâce  à  cette  disposition,  les  liquides  sécrétés  sont  drainés  hors  de  la 
cavité  tympanique  et  évaporés,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production. 

On  a  soin  de  favoriser  cette  élimination  en  donnant  de  temps  en  temps 
la  douche  de  Polilzer. 

On  éviterait  ainsi  la  rétention  du  pus  et  des  complications  mastoï- 
diciuies  qui  ont, paru  dans. certains  cas  avoir  été  causées  par  les  insuiila- 
XÏQïuà  de  poudres  et  la  guérison  serait  rapidement  obtenue  et  souvent  ac- 
compagnée de  la  cicatrisation  de  la  perforation*  luc. 
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LES    CEMTRES    RESrPIRATOIllES. 

Par  p.  LANGLOIS  vt  DE  VARIGNY. 


Consultez  dans  la  Eerve  les  arliolas  suivante  : 

Christian!,  XVI,  420;  Wedenskii,  Rosenlhol,  Schweinsburg,  XX,  43i  ; 
Langendorff,  XX,  434;  XXIX,  422;  Saloz,  XX,  163;  Gad,  XVIII,  432; 
XXI,  22,  466;  XXIX,  24,  468;  Bernstein,  XXII,  428;  Fredericq,  XXI, 
417  ;  XXIII.  425  ;  Henrijeau,  XXI,  411  ;  Steiner,  XXII,  465  ;  Knoll,  XXII, 
426;    I^ffoni,  XXIII,  427;    Murri,  XXV,  172;   Gh.  Richat,   XXV,  456; 

XXVI,  22;  XXVII,  457;  XXXII,  29;    Nitschmann,   XXVI,  12;  Àponson, 

XXVII,  460;  XXVIII,  26;  Lannois,  XXVII,  747;  Zunt«,  Geppert,  XXIX, 
â4  ;  Seelig,  XXIX,  422  ;  Miescher  Rusch ,  XXIX,  42i  ;  Mosso,  XXIX, 
425  ;  Marckwald,  XXIX,  423  ;  XXXIÏ,  420  ;  Simon  Fredericq,  XXXI,  466; 
Lœwy,  Wertheimer,  XXXII,  417  ;  François  Franck,  XXXII,  60. 

Voyez  les  travaux  suivants  : 

Altes  und  neubs  uebbr  das  Athmungscbntrum,  par  Xroiieoker  {fieutaûhe  med^ 
Wochenachritty  n»  Sô  fit  37,  1887).  <—  Ubber  le&enbrsaltbnde  TRANSFUsioNim 
HIT  Pfbrdeseruu,  par  V.  OU  {Da   Bois  Beymond's  ArohJv,  p,  123,  1882}.  — 

BbITRAO  ZUR  KeNNTNISS   DER  BEI   Mqj»BSLTHATIGTHEXT   OBBILDCTBN  ATBEICKBUE,  par 

A^  JjOBwy  [Arcb,  A  die  g  es.  PhysioL^  XLII,  p.   281).  —  Experimehteixe  Stu- 

J»EBN  UEBBR    DA8   ATHEKGENTRUM    IM    DBR    MeDULLA    0BL0NGATA..«,     pST    A.     LcSWy 

{ibidem ,  XLII^  p.  245).  —  Ubsr  dbk  Tonus  des  Lurgenvagub  ,  par  Loawy 
{ibidem,  XLII,  p.  273).  —  Ubber  die  Régulation  der  Atbmung,  par  J.  Gapperi 
et  N.  Zttnts  {Ibidem,  XLIIy  p.  189).  —  Ubber  den  Eintluss  von  Alkali  und 
Saure  auf  die  Errbgung  des  Atueucentrums,  par  G.  Iiahmann  (ibidem,. XLIl^ 
p.  284).  —  Neue  Versuche  ubbr  die  Erreqbarkeit  des  HucB.ENMABBEe,  par 
Mohitt  [ibidem^  p.  182,  1886).  —  Ezperimentelle  Untersuchunobn  uebbr  die  In- 
MBRVATioN  DBR  Athehbbwegunobn,  par  Unverricht  (Fortscbritie  d.  Mtd^  n*  11> 
18S8).  —  Studwn  ubbr  die  Innervation  dbr  Athbubbwegunoen  ^Communication 
i-A  10),  par  0.  Lanfrendorff  (iirc/i.  /.  Aoat,  a.  Pays,  Pliys.  Abth.,  1886-88).  — 

Jéem,    li«    C0MXDN4GATION    flUR    L\a£TIVITÉ    AUTOMATIUVE    du    CBNTAE  aBSFSRATOIBB 

Ms  vsatëhbbs,  par  G.  Franakal  Lai^Midorff  (Ibidem^.  — Jdcm,  Ifi*^  ggmmuhi- 
CATION    :   LES  houvbhbnts  d*<xi»»ation  jmb  .la  aaBNâftiUiVr  jwr  'Lai|0andoKir 
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{ibidem).  —  Sulla  respirazione  ieriodica  e  sullb  cause  del  rituo  respira* 
TORio,  par  G.  Fano  {Lo  sperim entai e^  juin  1883,  février  1884,  janvier  1880).  — 
Del  fenomeno  di  Cheyne  Stores  in  ordine  alla  dottrina  del  ritmo  respirato- 
Rio,  par  Luciani  (Lo  sperinaentaJej  p,  449,  1879).  —  Ueber  periodische  âth- 
MUNQ-UND  Blutdruckschwankunoen,  par  Knoll  {Kaiserl,  Akad.  d.  Wiss'encb.^ 
p.  92,  1885).  —  Das  Cheyne-Stokes  Athmen,  par  Filehne  [Zeitschr.  /.  kliaic, 
Medic,,  t.  Ilf  2*  partie,  1880).  —  Der  Schulckmechanismub,  sein^  Erreguno  und 
SEINE  Hemmung,  par  Krouecker  et  Heltier  {Du  Bois  Rnynaond's  Archîv  {suppléa 
iDenl)^  1883j.  —  Die  irradiationen  des  Sclukcentrums  und  ihre  alloeiieine 
Bedeutung,  par  Meltser  {ibidem,  p,  109,  1883). 

Depuis  quelques  années,  un  certain  nombre  de  travaux  intéressants 
ont  été  publiés  sur  Tinnervation  respiratoire,  en  particulier  sur  le  rôle 
de  la  moelle  et  du  sang  comme  centre  réflexe  et  porteur  d'incitations, 
respectivement. 

Nous  voulons  analyser  ici  ces  travaux  R\ec.  quelques  détails.  En  même 
temps,  d'autres  faits  ont  été  signalés  sur  différents  points  connexes  : 
nous  les  rappellerons  en  passant. 


I.  —  Centres  cérébraux. 

Depuis  la  mémorable  découverte  de  Legallois,  localisant  le  centre 
respiratoire  dans  le  bulbe,  la  plupart  des  physiologistes  ont  admis  avec 
quelque  restriction  l'existence  de  ces  centres,  soit  dans  le  bulbe^  soit 
dans  la  moelle.  Bien  que  Tablation  totale  du  cerveau  n*ainène  qu'une 
modification  très  légère  ou  même  nulle  dans  le  rythme  respiratoire,  il 
est  difticiie  d'admettre  que  les  centres  supérieurs  soient  sans  influence, 
sinon  directement  sur  la  respiration,  au  moins  sur  les  centres  respi- 
ratoires du  bulbe  ou  de  la  moelle. 

Nous  pouvons,  dès  maintenant,  exposer  séparément  les  idées  émises 
sur  l'action  :  l**  des  centres  corticaux  ;  2®  des  noyaux  de  la  base. 

La  question  des  centres  respiratoires  situés  dans  la  couche  corticale 
se  rattache  à  celle  encore  si  discutée  des  centres  corticaux  moteurs. 

Les  premières  recherches  méthodiques  sur  cette  question  sont  expo- 
sées dans  le  mémoire  de  Danilewsky.  Pour  cet  auteur ,  les  excitations 
corticales  au  niveau  du  centre  facial  de  Hitzig,  déterminent  un  ralen- 
tissement avec  amplitude  plus  grande  des  mouvements  respiratoires  ; 
puis  un  arrêt  complet  ;  les  excitations  faibles  appliquées  à  la  base  du 
cerveau,  restent  sans  effet,  mais  avec  un  courant  fort,  on  obtient  une 
respiration  énergique  et  bruyante.  Toutefois  Danilewsky  attribue  ces 
effets  accélérateiirs  à  Texcitation  soit  de  la  pie-mère,  soit  des  pédon- 
cules. Il  reste  donc  le  fait  des  excitations  de  la  zone  motrice  amenant 
un  ralentissement  respiratoire,  suivi  ou  non  d'arrêt  complet.  Ch.  Ri- 
chet,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (1878),  émet  une  opinion  analogue, 
plus  accentuée  même,  puisqu'il  admet  un  arrêt  spontané,  immédiat. 
Ses  recherches  étaient  faites  sur  des  animaux  profondément  chlora- 
lisés  (3ff',50  de  chloral  pour  une  chatte  petite  et  très  maigre  dans  un 
cas).  Sous  Tinfluence  de  cette  narcose  intense,  Texcitotion  Gk'clri(|ue  du 


^'V 


REVUE   GENEHALE.  tlô 

gyrus  sijgmoïde  ne  déterminait  aucun  mouvement  dans  les  membres  en 
relation  avec  les  points  excités,  mais  suspendait  le  rythme  respiratoire, 
c  En  différentes  régions  do  Técorce  cérébrale,  on  trouve  des  points 
dont  Texcitation  arrête  immédiatement  la  respiration  et  cette  action 
inhibitrice  persiste  encore  après  que  l'excitation  des  nerfs  périphériques, 
du  sciatique  entre  autres,  ne  produit  plus  d*eiTet.  » 

Tel  n'est  pas  l'avis  de  Lépine  et  Bochefontaine,  qui  vers  la  même 
époque^  soutiennent  une  opinion  absolument  opposée  :  Texcitation  céré- 
brale déterminerait  des  mouvements  rapides  d'inspiration,  mais  ils 
ajoutent  que  l'animal  présente  en  même  temps  une  agitation  générale 
variable  d'intensité.  Suivant  l'objection  de  Franck,  ces  prétendus  mou- 
vements respiratoires  sont  sans  doute  dus  à  l'attaque  épileptique  légère 
inhérente  à  l'excitation  de  la  zone  motrice. 

La  question  en  était  restée  là,  quand  Franck,  dans  ses  recherches 
sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau,  reprit  cette  étude,  en  utilisant 
comme  procédé  de  contrôle  l'inscription  graphique  de  la  vitesse  de  l'air 
dans  la  trachée.  Dans  une  première  expérience,  il  trouve  que  l'excitation 
de  la  circonvolution  marginale  antérieure  détermine  une  respiration  plus 
accélérée  et  plus  profonde,  tandis  qu'on  observe  un  ralentissement  par 
rélectrisation  de  la  marginale  postérieure  ;  mais  Franck  se  gardç  de 
conclure  à  Texistence  de  deux  centres  corticaux ,  l'un  accélérateur, 
l'autre  modérateur  ;  il  observe  en  effet  qu'en  augmentant  l'intensité  du 
coui'ant,  on  obtient  dans  les  deux  cas  un  ralentissement.  En  dehors  de 
la  zone  motrice,  les  excitations  n'amènent  auctme  modification  du  type 
respiratoire,  sauf  dans  le  cas  de  réactions  convulsives . 

Quant  aux  changements  de  fréquence,  ils  sont  des  plus  variables, 
présentant  soit  une  accélération,  soit  un  ralentissement  et  même  un 
arrêt  sans  qu'il  n'y  ait  aucun  rapport  entre  le  point  d'application  des 
excitations  et  le  sens  du  changement  produit.  Le  degré  d'intensité  des 
excitations,  ou  le  degré  de  l'excitabilité  cérébrale  jouent  seuls  un  rôle 
important. 

Les  changements  d'amplitude  présentent  la  même  inconstance, 
n'ayant  aucun  rapport  avec  les  modifications  apportées  dans  là  fréquence. 

Franck,  après  avoir  constaté  que  l'on  ne  trouve  pas  davantage  à  la 
surface  des  circonvolutions  de  points  commandant  à  l'inspiration  ou  à 
l'expiration,  ajoute  :  «  Il  est  même  peu  vraisemblable  qu'on  soit  conduit 
à  admettre  des  centres  respiratoires  dans  les  circonvolutions,  chacun 
des  points  excitables  de  la  zone  motrice  pouvant  provoquer  les  mouve- 
ments respiratoires  indiqués.  » 

Tel  est  l'état  actuel  de  nos  connaissances  quant  à  l'action  des  centres 
corticaux  sur  la  respiration.  L'influence  de  cette  partie  du  système  ner- 
veux, influence  psycho-motrice  qu'il  est  difficile  de  mettre  en  doute 
cependant,  parait  fort  irrégulière  et  agit,  sans  doute ,  par  des  processus 
fort  complexes  (réflexes  psychiques).  Sans  nous  étendre  sur  les  modifi- 
cations apportées  par  la  volonté  dans  notre  rythme  respiratoire,  il  est 
un  exemple  des  plus  frappants  de  cette  influence. 

Murri,  Markwald,  Mosso,  citent  des  malades  présentant  le  phénomène 
de  Qieyne-Stokes,  et  qui,  par  un  effort  de  volonté  et  au  commande- 
ment, pouvaient  déterminer  une  série  de  respirations  pendant  l'arrêt 
l'espiratoire  et  même,  tant  que  l'effort  était  soutenu,  transformer  leur 
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respiration  întemtttente  en  respiration  rythmique  régnlière.  Noas  aurons 
roccasion  de  revenir  sur  ces  faits  à  propos  de  la  respiration  périodique. 

Les  traumatismes  nëcessaii*es  pour  explorer  les  noyaux  de  la  base  de 
Tencéphale  rendent  les  rochercfies  de  ce  genre  fort  délicates  et,  par 
suite,  les  interprétations  très  difficiles.  L'excitation  dés  couches  optiques, 
des  tubercules  quadrijumeaux  et  surtout  des'  corps  striés,  aurait  déter- 
miné, d'après  Budge ,  une  accélération  des  mouvements  respiratoires 
du  diaphragme. 

Mais  il  faut  arriver  aux  recherches  presque  simuftanéies  d^e  Martin  et 
de  Ghristiani  pour  réunir  des  notions  aussi  précises  qu'on  peut  les 
espérer  sur  un  sujet*  aussi  difficile. 

Les  recherches  de  Mkrtin  ont  porté  sur  les  grenouilles  ,  puis  sur  des 
animaux  à  sang  chaud.  Martin,  après  avoir  enlevé  les  lobes  cérébran^c 
d'une  grenouille,  détermine  l'excitation  des  couches  optiques  en  dépo- 
sant sur  leur  surface*  un  petit  cnstal  de  chlorure  de  sodium.  Il  observe 
alors,  quand  les  accidents  généraux  sont  terminés^  une  altération  du 
mode  respiratoire,  caractérisée  par  un»  inspiration  accélérée,  presque 
tétanique,  et'  par  de  rares  mouvements  expiratoires  qui  se  font  remarquer 
par  leur  extrôm^e  violence. 

Ces  recherches  ont  été  reprises  par  Martin,  en  collaboration  avec 
Booker,  sur  des  animaux  à  sang  chaud,  des  lapins.  Leurs  expériences  les 
conduisent  à  cette  conclusion^  qu'il  existe  dans  le  mésencéphale  du  lapin, 
en  arrière  des  corps  quadrijumeaux,  un  centre  régulateur  de  la  respira- 
tion, analogue  à  celui  constaté  dans  les  couches  optiques  de  la  gre- 
nouille. L'excitation  électrique  de  ce  centre  détermine  une  accélération 
de  la  respiration  qui  aboutit  finalement  à  mettre  le  thorax  en  état  d*inspi- 
ration,  et,  par  suite,  affaiblit  ou  même  supprime  complètementrexpiration. 

Les  auteurs  rejettent  toute  idée  de  diffusion  possible  du  courant  élec- 
trique aux  centres  bulbaires.  L'ablation  du  cerveau,  des  corps  striés  et 
du  cervelet  n'apportant  aucune  modification  aux  effets  obtenus  avant 
cette  opération,  autorise  les  auteurs  à  rejeter  l'hypothèse  d'une  réaction 
possible  de  ces  différents  organes;  mais  il  faut  ajouter  que  les  résultats 
obtenus  après  la  section  complète  de  la  moelle  au-dessus  du  mésencé- 
phale, sont  loin  d'être  brillants.  Dans  les  deux  seuls  cas  oii  cette  section 
a  pu  être  faite  complètement,  il  a  fallu  amener  la  bobine  induite  à  0  pour 
obtenir  une  contraction  tétunique  en  inspiration  analogue  à  celle  pro- 
duite par  l'application  directe  des  électrodes  sur  la  moelle. 

D'autre  part,  les  résultats  obtenus  avec  le  lapin  les  conduisent  à  ad- 
mettre l'existence  d'un  second  centre,  celui-là  inhibiteur  de  l'inspira- 
tion, et  qui  serait  situé  dans  la  région  antérieure  de  la  moelle,  ou  vers 
le  pont  de  Varole.  Chez  un  lapin,  en  effet,  dont  on  excite  le  mésencé- 
phale, on  voit  parfois  sui*venir  un  état  expiratoire,  bien  que  les  muscles 
inspirateurs  présentent  encore  des  secousses  tétaniques  ;  d'autre  part, 
Martin  rejette  Tidée  de  l'épuisement  des  muscles  inspirateurs,  puisque, 
immédiatement  après  Tarrêt*  de  l'excitation,  ils  sont  capables  de  déter- 
miner d'énergiques  inspirartions.  D'où  cette  hypothèse  que  des  courants 
suffisamment  fort»,  appliqués  aux  centres  excitateurs  mésencéphaliques 
dë'Pinspn^tîon,  peuvent  diffïiserjusqu'à  un  centre  inhibiteur,  situé  à  peu 
de  distazree; 

Les  expériences  dto^  Christiani  concordent  avec  celles  de  Mkrtin. 
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L*excitâiion  de  la  surface  des  couches  optiqrres  détenntne  des  effets 

»piratoires,  mais  Ghrtstiani  a  été  plus  loin  et  a  cherché  à  localiser 
exactement  ce  centre  inspirateur.  Il  le  place  à  une  très  petite  distance 
du  plancher  de  la  paroi  latérale  du  troisième  ventricule,  près  des  cerps 
quadrijumeaux.  L'excitation  mécanique,  thermique  ou  étectrtque  de  ce 
point  déterminerait,  si  elle  était  intense,  un  arrêt  du  diaphragme  en 
inspiration.  Une  excitation  plus  faible  accélère  la  respiration  en  mètne 
temps  qu'elle  la  rend  plus  profonde. 

La  section  des  deux  pneumogastriques  n'amène'  aucune  modifloa- 
tîon  dans  le  mode  respiratoire  déterminé  par  l'excitation  de  ce  oentre,  et, 
même  pendant  Tapnée,  on  constate  encore  son  excitabilité. 

Enfin  un  centre  expiratoire  existerait,  toujours  d'après  Chrfstiani,en 
avant  des  corps  quadrijumeaux  et  près  de  Taqueduc  de  Sylvius.  Son 
excitation  détermine  une  expiration  presque  spasmodique,  ou  mèm»  un 
arrêt  de  la  respiration  dans  le  stade  expiratoire.  Pour  ce  centre  égale- 
ment la  section  des  pneumogastriques  ne  paraît  exercer  aucune 
in&uence. 

Mais  les  recherches  ultérieures,  loin  de  confirmer  et  de  préciser  les 
données  apportées  par  Martin  et  Christiani,  ont  donné  lieu  à  des  résultats 
contradictoires,  c'est  ainsi  qu'au  point  même  où  Martin  localisait  un 
centre  inspirateur  chez  la  grenouille,  Steiner  admet  un  centre  expirateur, 
qui  ne  jouerait  toutefois  qu'un  rôle  fort  secondaire  et  tout  à  fait  acces- 
soire. Les  recherches  récentes  de  Marckwald,  de  Lœwy,  ne  sont  pas 
venues  confirmer  l'existence  de  ces  centres.  Il  y  a,  croyons-nous,  sur 
cette  question  une  discussion  de  mots.  Il  peut  exister,  en  effet,  et  il  existe 
certainement,  d'après  les  recherches  citées  plus  haut,  des  points  ou  des 
régions,  soit  de  la  couche  corticale,  soit  des  ganglions  céphaliques  dont 
Tirritation  retentit  sur  les  centres  bulbo-spinaux  (pour  ne  pas  préjuger 
la  question  des  centres  de^  la  moelle).  Mais  ce  ne  sont  pas  là,  à  propre- 
ment parler,  des  centres  ayant,  sinon  leur  automatisme,  au  moins  leurs 
réactions  propres,  leurs  nerfs  centrifuges  et  leurs  nerfs  centripètes,  et 
leur  action  sur  le  rythme  respiratoire,  action  uniquement  moditlcMrice, 
ne  peut  s'exercer  que  par  l'intermédiaire  des  vrais  centres  respiratoires 
situés  plus  ba9. 

II.  —  Théorie  réiktza. 

Il  QoussufBra  de  rappeleir  que  grâce  aux  travaux  de  Lorry  (i76Q),  de 
LfiEgallois  ^181â)  raprisr  pai*  Flourens  et  d'autres  phyaiûilogistë&,.ron  sait 
que  le  bulbe  renferme  une  zone  fort  restreinte,  vers  la  pednta  dui  oa- 
lamtis,  nommée  nœud  vital,  à  tort,  ps^  Fiourens^  et  que  nouft  désrLgnons 
sous  le  nom  de  soone  ou  centra  de  Legallois,  zone  qui  préside  à  l'inner- 
vation respiratoire.  On  peut  détruire  tout  le  cerveau  sans  léser  cette 
fonction;  mais,  uae-foi&la  zone  de  Legalloia  détruite,  cellenii.  s'arrête. 
L'on  admet  aussi  —  ces- faits  sont  classiques  —  que  la  zone  de  Legallois 
renferme  deux  œntros  inspirateurs  et  deux  centres  expicaUmrs/  Tua  dé 
chaque  soi'te  de  efaaqua  côté  de  la  ligna  médianeu  Mais*  oomment ces 
eentressontrils  iaoitàsià  Taetion^ 

Résumons  brièvement  le»  o^i0nfréÉni8OT..L!atoiftatidBi  rfi]uaiqifr.est 
transmise  au  système,  oëtébre-spinal  par  leii^pBenBoogttdbi^pie»9.sMtique 
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l'excès  de  CO^  dans  le  sang  du  tissu  pulmonaire,  et  dans  l'air  résidual 
excitent  les  filets  terminaux  que  ce  nerf  émet  dans  toute  la  surface  du  pou- 
mon, soit  que  ces  mêmes  filets  soient  excités  mécaniquement  par  les 
mouvements  de  retrait  et  d'expansion  des  alvéoles  pulmonaires  à  chaque 
mouvement  d'inspiration  et  d'expiration  (Hering  et  Breuer). 

Une  autre  école  place  le  centre  d'excitation  dans  le  bulbe,  mais  ici 
encore  il  existe  de  nombreuses  divergences.  Le  centre  respiratoire  bul- 
baire est  automatique  dans  l'expression  rigoureuse  du  mot,  c'est-à-dire 
que  son  excitabilité  est  déterminée  par  les  changements  interstitiels  qui 
se  produisent  dans  ses  tissus  propres  (Luciani,  Fano). 

Mais,  à  côté  de  cette  théorie,  il  en  existe  une  autre  :  l'excitation  a  bien 
lieu  directement  sur  les  cellules  ganglionnaires  des  centres  respiratoires, 
elle  n'est  pas  rétiéxe,  mais  elle  est  apportée  par  le  sang.  Ce  n'est  donc 
plus  ici  de  Tautom-^tisme  vrai,  réel,  c'est  une  cause  extrinsèque^  mais  qui 
vient  agir  directement  sur  le  centre  même. 

Quant  à  l'agent  actif  du  sang,  quel  est-il?  Pour  les  uns,  l'excitation  du 
centre  respiratoire  est  due  au  manque  d'oxygène,  l'anoschémie  consécu- 
tive à  une  oxydation  interstitielle  générale  est  la  cause  première  de  la 
réaction  de  ce  centre.  Exposée  pour  la  première  fois  par  Valentin,  la 
théorie  de  l'excitation  par  défaut  d'oxygène  fut  défendue  ensuite  par 
Rosenthal ,  P.  Bert,  Friedlànder. 

D'autre  part  les  propriétés  excitantes  de  l'acide  carbonique  sur  les  tis- 
sus en  général,  son  accumulation  dans  le  sang  veineux,  le  désignaient 
comme  un  agent  excitateur  du  système  nerveux  respiratoire. 

Marshall  Hall,  puis  Volkmann  et  Traube  soutiennent  cette  dernière 
opinion. 

Une  théorie  éclectique  admet  l'action  simultanée  de  ces  deux  gaz  : 
Pfiiiger,  Dolmen  et  plus  récemment  Bernsteim  en  sont  les  défenseurB  ; 
il  convient  d'ajouter  que  les  auteurs  qui  soutiennent  les  deux  opinions 
précédentes  n'ont  jamais  été  rigoureusement  exclusifs. 

Enfin,  pour  terminer  cette  brève  énumération,  une  théorie  toute  récente, 
élimine  Tinfluence  prépondérante  des  gaz  du  sang,  et  place  dans  une 
substance  dont  les  caractères  chimiques  et  l'existence  même  restent  en- 
core à  établir,  l'excitant  mystérieux  de  la  respiration.  Entrevue  par  Dur- 
kart,  posée  par  Zuntz  et  Geppert,  cette  opinion  a  suscité  dans  ces  der- 
niers temps  de  nombreuses  recherches  en  Allemagne  :  Lœwy,  Lehman, 
Marckwald. 

L'excellente  analyse  du  travail  de  Bersnteim  donnée  dans  la  revue 
nous  permet  d'être  brefs  à  son  égard,  nous  ne  pouvons  cependant  passer 
sous  silence  ses  conclusions. 

Les  deux  gaz  du  sang,  agissent  tous  deux  sur  les  centres  respira- 
toires, le  manque  d'O  comme  l'excès  de  CO^  provoquent  également  les 
phénomènes  dyspnéiques,  mais  leurs  modes  d'action  sont  tout  différents  : 
l'anoschémie  excitant  le  centre  inspirateur,  l'acide  carbonique  en  excès 
agissant  surtout  sur  le  centre  expirateur,  Bersnteim,  pour  affirmer  celte 
action  différente,  s'appuie  principalement  sur  les  modifications  observées 
dans  le  rapport  qui  existe,  entre  le  temps  d'inspiration  et  celui  de  Tex- 
piration ,  quand  on  fait  respirer  un  animal  dans  des  milieux  composés 
soit  de  gaz  inertes  H.Âz,  soit  d'acide  carbonique  et  d'oxygène.  Dans  le 
premier  cas  (hydrogène)  le  rapport  de  l'accroissement  de  l'inspiration  à 
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l'expiration  est  de  10  à  6,  tandis  que  ce  rapport  est  complètement  ren- 
versé pour  la  respiration  dans  un  milieu  chargé  d'acide  carbonique. 

c  Mais  l'action  stimulante  de  l'acide  carbonique  est  si  générale,  qu'elle 
impressionne  également  les  cellules  du  centre  inspirateur,  aussi  cens- 
tate-t-on  également  un  renforcement  de  l'inspiration.  » 

Les  recherches  de  Simon  Fredericq  sur  l'asphyxie  aiguë  viennent 
confirmer  celles  de  Bersnteim. 

Enfin  Lœwy  a  recherché  l'action  de  l'acide  carbonique  sur  le  bulbe 
après  section  des  pneumogastriques  et  séparation  complète  des  centres 
céphaliques  par  une  section  sus-bulbaire.  Le  rythme  respiratoire  ne  se^ 
raitpas  modifié,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'amplitude  et  de  la 
pression.  Sous  l'influence  d'un  fort  courant  d'acide  carbonique,  la  près* 
sien  négative  (inspiratrice)  augmente  proportionnellement  à  la  force  du 
courant  de  CO',  quant  à  la  pression  positive  (expiratrice),  elle  ne  subirait 
que  des  variations  passagères  et  très  légères 

L'amplitude  enfin  est  singulièrement  augmentée  et  par  suite  le  volume 
d'air  mis  en  mouvement  à  chaque  respiration  et  également  dans  l'unité 
de  temps  (le  nombre  des  mouvements  ne  variant  pas).  Dans  les  expé- 
riences de  Lœwy  cette  augmentation  était  pour  un  excès  de  1  0/0  de 
C0«,  de  10  à  15  0/0  du  volume  d'air. 

Le  rôle  de  l'oxygène  dans  le  sang  a  surtout  été  étudié  en  utilisant  le 
phénomène  connu  depuis  Rosenthal  sous  le  nom  d'apnée.  Il  suffit,  comme 
on  sait  y  de  soumettre  un  animal  à  une  respiration  artificielle  énergique 
pour  voir,  si  l'on  arrête  un  moment  cet  exercice,  un  arrêt  respiratoire 
qui  persiste  un  laps  de  temps  variable  :  l'animal  est  dit  alors  apnéique. 
Rosenthal  attribuait  cet  arrêt  respiratoire  à  l'excès  d'oxygène  contenu 
dans  le  sang,  entraînant  ainsi  l'inertie  du  centre  bulbaire.  Cette  opinion, 
généralement  admise,  a  contre  elle  de  nombreuses  analyses  de  sang 
d'animaux  en  état  d'apnée  qui  montrent  que  le  sang  contient  alors  moins 
d'oxygène  que  le  sang  veineux  normal  (Ewald,  Hering,  Filehne).  Enfin 
Hiescher  Rusch,  dans  ses  études  sur  l'apnée,  n'accorde  qu'une  très  faible 
action  aux  gaz  du  sang  et  parmi  ces  derniers,  l'acide  carbonique  agirait 
seul.  Quand  les  pneumogastriques  sont  coupés,  l'arrêt  du  centre  respi- 
ratoire provient  simplement  de  la  diminution  de  l'excitation  de  CO'. 
Les  recherches  de  Marckwald  montrent  qu'après  une  section  sus-bul- 
baire et  celle  des  nerfs  vagues,  il  existe  encore,  même  pendant  la  res- 
piration artificielle  exagérée,  des  mouvements  spasmodiques  du  dia- 
phragme. 

Les  expériences  de  Knonecker  et  de  Van  Ott  sont  à  cet  égard  fort  intéres- 
santes et  très  ingénieuses,  quoiqu'elles  entraînent  difficilement  la  convic- 
tion. Après  avoir  montré  qu'un  chien  supporte  facilement  la  substitu- 
tion des  deux  tiers  et  même  des  trois  quarts  de  son  sang  par  une 
solution  de  chlorure  de  sodium  à  6  0/0,  Van  Ott  est  arrivé  eu  employant 
du  sérum  de  cbeval,  à  remplacer  les  14/15  du  sang  par  du  sérum  privé 
de  globules.  Un  chien  ainsi  traité  n'a  jamais  présenté  de  dyspnée  ;  après 
être  resté  triste  et  somnolent  le  premier  jour,  il  était  complètement 
remis  dès  le  troisième  jour.  Or,  théoriquement,  ce  chien  devait  avoir 
une  quantité  excessivement  faible  d'oxygène  dans  son  san^.  Ce  dernier 
en  effet  était  réduit  à  un  14/15  du  poids  total,  et  encore  cette  faible 
quantité  avait- elle  perdu  une  partie  de  ses  globules,  détruits  par  du 
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sérum  de  cheval  comme  le  prouvait  Texistence  des  matîôres  colorantes 
du  sang  dans  les  urines.  Les  numérations  de  globules  faites  dans  les 
premiers  jours  qui  suivirent  la  transfusion  sont  du  reste  significatives. 

Or,  Toxygène  du  sang  est  contenu  presque  exclusivement  dans  les 
hématies  (Fflûger).  Le  sérum  du  sang  de  chien  renferme  en  effet  0,1  i 
0,2  0/0  d'oxygène,  tandis  que  le  sang  artériel  complet  (sérum  et  glo- 
bules) donne  15  à  20  0/0  en  volume.  Le  sang  du  chien  de  Yan  Ott  ne 
contenait  donc  plus  que  i/55  d'oxygène  par  rapport  au  sang  normal.  Il 
suffit  de  rappeler  que  le  sang  de  chien  asphyxié  renferme  encore  3  0/0 
d'oxygène,  soit  1/6  de  la  quantité  normale,  pour  être  frappé  de  Tabsence 
de  troubles  respiratoires  chez  ce  chien  ainsi  désoxygéné.  Cette  expé- 
rience, que  nous  empruntons  à  l'ouvrage  de  Marckwald,  est  certainement 
très  élégante;  mais  elle  n'est  pas  sans  soulever  quelques  objections.  Les 
oxydations  interstitielles  générales  doivent  être  singulièrement  dimi« 
nuées  chez  un  animal  privé  de  la  presque  totalité  de  son  sang  (14/15)  et 
il  est  difficile  d'admettre  que  le  centre  bulbaire  n'ait  pas  souÛert  dans 
sa  nutrition  et  par  suite  dans  son  activité  fonctionnelle. 

On  voit  que  si  l'action  excitante  de  l'acide  carbonique  est  géné- 
ralement admise,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'oxygène  ;  aussi  a-t-on  été 
conduit  à  chercher  dans  d'autres  éléments  du  sang  Texcitant  propre 
du  bulbe.  Cette  idée,  sans  être  absolument  nouvelle  puisqu'elle  est  déjà 
mentionnée  par  Burkart  en  1877,  a  été  reprise  récemment  en  Allemagne 
par  Zuntz  et  Geppert. 

Mais,  leurs  expériences  ont  été  pratiquées  dans  des  conditions  patho- 
logiques, et  il  serait  bon  de  s'assurer  que  les  résultats  sont  les  mêmes 
en  dehors  de  tout  traumatisme  sérieux.  Cette  épreuve  de  contrôle  a  été 
aisément  réalisée  sur  un  gros  chien  dressé  à  tirer  une  charrette  :  ce 
chien,  trachéotomisé,  a  été  attelé  à  sa  charrette,  portant  le  compteur  à 
gaz  et  les  autres  appareils  nécessaires  à  l'expérience  ;  comme  dans  les 
expériences  précédentes,  il  y  a  diminution  du  déficit  d'oxygène  durant 
le  travail  et,  chose  intéressante,  le  renforcement  respiratoire  se  trouve 
être,  dans  cette  expérience,  à  peu  près  égal  à  ce  qu'il  a  été  chez  les  chiens 
tétanisés  après  section  médullaire  :  il  y  a  donc  parallélisme  conaplet  dans 
les  résultats.  La  diminution  du  déficit  d*oxygène  durant  le  travail  mus- 
culaire et  celle  de  la  proportion  d'acide  carbonique  indiquent  un  fait 
capital  :  elles  montrent  que  durant  le  travail  le  renforcement  respiratoire 
est  tel  que  Vair  est  fourni  à  Forgarnsme  en  quantité  supérieure  i  ses 
besoins,  malgré  l'accroissement  de  ceux-ci. 

C'est  le  sang  qui  porte  les  incitations  respiratoires.  Une  démonstra- 
tion très  simple  et  élégante  de  ce  fait  est  fournie  par  l'expérience  que 
voici.  L'on  tétanise  les  muscles  d'un  membre,  et  tant  que  dure  la  téta- 
nisation,  la  circulation  est  interrompue,  par  compression  de  la  veine 
efférente.  Dans  ces  conditions,  si  l'activité  respiratoirt^  est  représentée 
par  170  avant  l'expérience,  elle  ne  s'élève  guère  qu'à  192  durant  la  téta- 
nisation  avec  compression  de  la  veine  ;  mais  après  tétanisation  et  réta- 
bhssement  du  cours  du  sang,  elle  s'élève  jusqu'à  370.  Plusieurs  expé- 
riences, conduites  de  la  même  façon,  indiquent  nettement  que  le  tétanos 
ne  détermine  une  accélération  respiratoire  qu'à  dater  du  moment  où  le 
sang  du  membre  tétanisé  circule  dans  l'organisme  «  Pour  répondre  à 
une  objection  que  Ton  serait  tenté  de  faire,  Zuntz  et  Geppert  ont  institué 
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la  oontre^preuve  en  comprimant  Taorte,  chez  un  animal  normal;  or,  ni 
pendant,  ni  après  la  compression,  il  n'y  a  accélération  respiratoire.  Le 
fait  de  la  décompression  n'est  donc  pour  rien  dans  la  production  de  Tac- 
oélération  respiratoire  chez  Tanimal  tétanisé. 

En  quel  point  de  Torganisme  le  sang  modifié  par  le  fait  du  travail 
musculaire  vient-il  exercer  son  action  stimulante  sur  la  fonction  respira- 
toire? 

Le  sang  peut  agir  dans  le  poumon,  et  en  ce  cas,  les  vagues  et  peut-être 
le  sympathique  représenteraient  la  voie  par  où  les  excitations  vien- 
draient retentir  sur  le  système  nerveux  central  ;  on  peut  objecter  avec 
raison  qu'après  section  des  vagues  et  des  sympathiques,  l'effet  excitant 
du  sang  du  membre  tétanisé  demeure  identique  à  ce  qu'il  était  avant  la 
section,  et  qu'en  outre,  l'effet  de  l'inhalation  d'acide  carbonique  pur 
(expérience  de  Berns)  demeure  le  même  avant  et  après  section  de  ces 
nerfs.  Reste  la  moelle.  Des  expériences,  dans  lesquelles  on  a  sectionné 
celle-ci,  à  la  limite  des  régions  cervicale  et  thoracique,  en  prenant  la 
précaution  de  réchauffer  l'animal,  ont  montré  que  cette  section  ne 
change  rien  aux  résultats  :  les  faits  demeurent  les  mêmes  ;  il  y  a  diini* 
nation  du  déficit  d'oxygène  après  tétanisation. 

Ce  n'est  donc  pas  par  les  poumons  que  le  sang  agit  sur  la  fonction 
respiratoire  :  ce  doit  être  par  le  système  nerveux  central. 

De  quelle  nature  est  la  modification  imprimée  au  sang  par  le  travail 
musculaire.  Ou  bien  il  y  a  modification  des  gaz  du  sang  ;  ou  bien  il  y  a 
production  de  substances  nouvelles  due  à  l'activité  musculaire.  Les 
modifications  que  peuvent  subir  les  gaz  du  sang  sont  de  deux  ordres  : 
leurs  proportions  peuvent  êti*e  altérées,  ou  bien  leur  tension  peut  s'être 
modifiée. 

L'influence  du  travail  musculaire  sur  la  quantité  des  gaz  contenus 
dans  le  sang  est  aisée  à  connaître,  si  l'on  pratique  un  certain  nombre 
d'analyses  du  sang  ;  ces  analyses  montrent  que  le  sang  de  l'animal  qui 
travaille  présente  les  mêmes  modifications  que  l'air  expiré  par  cet 
animal;  il  y  a  augmentation  d'oxygène,  et  diminution  d'acide  carbo- 
nique. Voici  quelques  chiffres  qui  se  rapportent  à  différentes  expé* 
riences  : 


PBOPORTIOn 

D'OXTCâlfB. 

PROPORTION  DB  CO*. 

Repos. 

TriftU. 

Repos. 

TnTtil 

11.33 

1*7.68 

36.49 

35.01 

15.88 

16.04 

53.*71 

39.06 

19.S1 

19.28 

46.49 

19.29 

10.62 

9.65 

31.15 

18.32 

La  télaniaation  n'abaisse  pas  la  quantité  d'oxygène  contenue  dans  le 
sang,  et  n'augmente  point  les  proportions  d'acide  carbonique.  Ce  ré- 
sultat semble  paradoxal  ;  le  lecteur  a  cependant  compris  qu'en  réalité 
ces  effets,  si  contraires  à  ceux  que  l'on  attend  du  travail  musculaire,  ne 
sont  tels  que  par  suite  de  l'intervention  d'un  facteur  spécial,  l'accéléra- 
tion de  la  respiration  qui  est  telle  que  non  seulement  il  y  a  compen-» 
tation,  mais  encore  excès  de  compensation,  d'où  dans  le  sang,  aussi 
bien  que  dans  les  gaz  expirés,  proportion  plus  grande  d'oxygène,  et 
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moindre  diacide  carbonique,  à  Télat  de  travail  que  dans  Tétat  de  repos. 
Il  n'y  a  pas  là  de  phénomène  spécial,  et  il  est  aisé  de  s'en  assurer  par 
une  expérience  qui  consiste  à  déterminer  Taccéiération  respiratoire 
chez  un  animal  sans  le  tétaniser.  Chez  l'animal  à  respiration  renforcée, 
l'analyse  des  gaz  du  sang  donne  les  résultats  que  voici  : 


OXYGÈIfE. 

ANBTDRIDE  GÂRBONIQUB. 

Repos. 

Excitation. 

Repos.                       ExciUtio 

18.31 

20.78 

33.12                           29.60 

20.22 

20.26 

47.80                            38.85 

D'ailleurs,  la  contre-épreuve  existe,  et  si  l'on  détermine  le  ralentis* 
sèment  respiratoire  à  l'état  de  repos.  Ton  voit  considérablement  dimi- 
nuer la  teneur  du  sang  en  oxygène.  Si  Ton  endort  un  animal,  par  le 
chloral  ou  la  morphine,  qui  rendent  la  respiration  lente  et  haute,  l'oxy- 
gène devient  plus  rare  dans  le  sang. 

La  diminution  d'anhydride  carbonique  ne  reconnaît  pas  pour  cause 
l'accélération  respiratoire  seule  :  il  y  a  probablement  aussi  une  diminu- 
tion notable  de  l'alcalinité  du  sang.  L'activité  musculaire  s'accompagne 
de  la  production  d'acides  libres  qui«  chez  le  chien,  se  neutralisent  de 
suite,  mais  chez  le  lapin,  persistent  quelque  temps  dans  cet  état,  ne  se 
neutralisant  que  lentement  et  progressivement.  Cette  alcalinité  a  été 
mesurée  par  les  auteurs  allemands,  et  les  expériences  montrent  que 
durant  l'activité  musculaire,  elle  diminue  considérablement  (dans  les 
proportions  de  397  à  339;  de  238  à  106;  de  572  à  339,  dans  les  recher- 
ches faites  sur  ce  point),  si  bien  qu'il  est  des  cas  où  la  diminution  suffit 
à  entraîner  la  mort. 

En  somme.  Ton  ne  peut  invoquer  les  modifications  qui  se  produisent 
dans  les  proportions  ou  la  quantité  des  gaz  du  sang  pour  expliquer  la  dys- 
pnée qui  survient  sous  l'influence  du  travail  musculaire.  Il  reste  à  consi- 
dérer la  tension  de  ces  gaz.  Que  devient-elle  chez  l'animal  tétanisé  on 
produisant  un  travail  considérable  ? 

Les  éventualités  sont  d'ailleurs  limitées  ;  il  peut  y  avoir  abaissement 
de  la  tension  de  l'oxygène,  ou  accroissement  de  celle  de  l'anhydride 
carbonique,  ou  l'un  et  l'autre  à  la  fois.  Or,  l'expérience  montre  que  le 
sang  de  l'animal  tétanisé  contient  un  peu  moins  d'oxygène  qu'il  ne  le 
pourrait  comme  l'on  s'en  assure  expérimentalement  in  vitro.  Mais  il  en 
est  de  même  pour  le  sang  de  l'animal  à  l'état  de  repos,  comme  on  le 
peut  voir  par  le  tableau  qui  suit  : 


Gontena. 

17.90 

12.19 

12.55. 

13.54 

13.81 


REPOS. 

Capacité 
en  oxygène. 

18.77 
16.09 
13.21 
14.26 
15.68 


Degré 
de  saturation. 

96  0/0 
76  0/0 
95  0/0 
95  0/0 
88  0/0 


Gontena. 

14.60 
15.83 
17.88 
16.22 


AcnyiTÉ. 

Capacité 
en  oxygène. 

14.91 

17.94 
18.75 
18.56 


Degré 
de  satorttioD. 

97  0/0 
88  0/0 
95  0/0 
87  0/0 


Les  différences  sont  bien  faibles,  et  l'on  ne  peut  dire  qu'il  y  ait  une 
diminution  de  la  tension  de  l'oxygène  durant  le  travail  musculaire. 
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La  tension  de  GO*  augmente-t-elle  ?  L'expérience  fait  encore  écarter 
cette  supposition,  et  l'on  peut  conclure  que  ni  la  proportion  ni  la  tension 
des  gaz  du  sang  ne  subissent  par  le  fait  du  travail  musculaire  des  alté- 
rations telles  que  Ton  puisse  considérer  celles-ci  comme  causes  du  ren- 
forcement respiratoire,  accompagnant  ce  travail.  Il  ne  reste  donc  que 
Thypothèse  d'après  laquelle  les  modifications  respiratoires,  lors  du  tra- 
vail musculaire,  seraient  dues,  non  à  des  différences  dans  la  quantité  ou 
la  tension  des  gaz  du  sang,  mais  à  la  production  de  substances  chimi- 
ques non  encore  définies,  qui  se  constitueraient  sous  Tinfluence  de  ce 
travail,  et  qui  jouiraient  de  la  propriété  d'agir  sur  le  centre  respi- 
ratoire. 

Cette  substance  se  formerait  même  pendant  le  repos  en  apparence  le 
plus  complet,  par  suite  du  travail  du  cœur,  des  muscles  inspira- 
teurs, etc.,  mais  sa  production  serait  plus  abondante  dès  que  le  travail 
est  plus  considérable. 

Cette  conclusion  est  d*un  caractère  essentiellement  négatif  ;  elle  n*est 
admissible  que  par  l'exclusion  des  autres  hypothèses. 

Cette  substance,  due  au  travail  musculaire,  et  jouissant  de  la  pro- 
priété d'inciter  les  centres  respirateurs,  quelle  est-elle  ?  Il  n*y  a  encore 
que  peu  de  chose  de  fait  sur  ce  point.  L*on  peut  cependant  admettre  que 
cette  substance  ou  bien  s'élimine  rapidement,  ou  bien  se  détruit  sans 
retard.  En  attendant  les  recherches  nouvelles  de  Zuntz  et  Geppert,  rap- 
pelons celles  de  Curt.  Lehmann  qui  croit,  lui  aussi,  à  l'existence  d'un 
produit  spécial,  Lehmann  se  demande  si  ce  corps  est  acide  ou  alcalin. 
Ce  qui  pourrait  faire  croire  à  sa  nature  acide  c'est  le  fait  que  l'analyse 
du  sang  des  lapins  tétanisés  révèle  une  diminution  notable  de  l'alcali- 
nité, comme  l'ont  vu  Zuntz  et  Geppert.  Mais,  d'autre  part,  cette  dimi- 
Dution  ne  se  présente  pas  dans  le  sang  des  chiens  soumis  à  la  même 
expérience,  bien  que  la  dyspnée,  ou  plutôt  l'accélération  respiratoire, 
soit  considérable.  Quoi  qu'il  en  soit,  Lehmann  a  fait  quelques  expé- 
riences dans  le  but  d'élucider  la  question. 

Pour  savoir  si  l'augmentation  des  acides  ou  des  alcalis  dans  le  sang 
stimule  ou  non  les  centres  respiratoires,  il  suffit  d'introduire  dans 
celui-ci  des  proportions  connues  de  l'une  ou  l'autre  catégorie  de  subs- 
tance. L'animal  (un  lapin)  est  trachéotomisé,  et  respire  par  une  soupape 
de  Millier  en  communication  avec  un  spiromètre.  Au  début,  l'auteur 
injecte  dans  la  veine  faciale  postérieure,  vers  le  cœur,  une  solution  de 
phosphate  de  soude,  ou  une  solution  d'acide  phosphorique,  toutes  deux 
à  10  0/0.  L'acide  phosphorique,  à  la  dose  de  14  milligrammes,  déter- 
mine un  renforcement  respiratoire  considérable  (55  0/0)  ;  le  phosphate 
de  soude,  à  la  dose  de  40  milligrammes,  agit  aussi,  mais  avec  moins 
d'intensité;  le  renforcement  est  de  35  0/0.  Puis  Lehmann  a  préféré 
employer  le  carbonate  de  soude  ;  il  a  pensé  que  les  sensations  accompa- 
gnant l'alcalinité  plus  grande  du  sang  due  au  phosphate  ont  pu  exercer 
une  action  psycho-motrice  qui  a  compensé,  a  même  plus  que  compensé 
cette  augmentation  d'alcalinité.  Enfin,  à  l'acide  phosphorique,  il  a  joint 
aussi  l'acide  tartrique.  Dans  cette  série  d'expériences,  Lehmann  a  vu  la 
solution  alcaline  agir  fortement  sur  la  moelle  et  déterminer  une  inhi- 
bition presque  totale  de  la  respiration,  phase  suivie  d'une  réaction  vive 
manifestée  par  une  respiration  spasmodique  et  prolongée,  l'amplitude 


'■n 


f94  REVUE  DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

respiratoire  atteignant  son  maximum.  D'autre  part,  les  acides  ne  font 
qu'exciter  la  respiration,  mais  ils  affaiblissent  l'animal.  Ces  résultats 
sont  nets,  mais  sont-ils  dégagés  de  toute  cause  d'erreur?  Non,  car  il 
faut  s'assurer  qu'ils  tiennent  bien  et  uniquement  à  la  modification  de 
composition  du  sang  baignant  les  cellules  ganglionnaires  du  bulbe;  non, 
encore ,  car  le  vaisseau  dans  lequel  Tinjection  a  été  faite  témoigne 
bientôt,  par  sa  friabilité,  d'une  lésion  locale  susceptible  de  retentir  sur 
le  reste  de  l'organisme  ;  non,  enfin,  car  il  est  vraisemblable  que  la  dif- 
fusion a  été  trop  faible,  et  en  réalité  c'est  une  solution  encore  très  con- 
centrée qui  vient  agir  sur  les  centres  nerveux. 

Lehmann  opère  alors  sur  un  lapin  trachéotomisé  endormi,  à  moelle 
lombaire  sectionnée,  entre  les  deuxième  et  quatrième  vertèbres  ;  il  pose 
une  canule  sur  l'artère  crurale  gauche.  Mesurée  par  un  gazomètre, 
l'inspiration  est  en  moyenne  de  60  centimètres  cubes.  L'on  injecte 
alors  la  solution  alcaline  (1  centimètre  cube,  en  8  secondes).  La  res- 
piration devient  plus  ample,  mais  non  d'une  façon  extraordinaire. 
Nouvelle  injection,  peu  après  :  mômes  phénomènes.  Repos  de  vingt 
minutes,  puis  l'on  procède  à  une  injection  de  la  solution  acide  (1  centi- 
mètre cube);  ici  le  renforcement  de  Tamplitude  respiratoire  est  très 
marqué;  la  moyenne  est  de  plus  de  100  centimètres  cubes  au  lieu 
de  60. 

La  section  de  la  moelle  lombaire  a  pour  but,  dans  cette  expérience, 
d*emp6cher  les  excitations  sensitives  de  se  produire,  et  le  choix  du 
lieu  de  l'injection  est  déterminé  par  le  désir  d'obtenir  une  dilution  con- 
venable de  la  solution  dans  le  sang,  avant  de  parvenir  au  contact  dos 
centres  respiratoires.  Le  tableau  qui  suit  résume  les  chiffres  obtenus 
(ou  calculés  quand  ils  n'ont  pas  été  directement  relevés)  pour  l'expé- 
rience précédente. 


RBSPnuTioiT,  PAR  MINUTE,  Eif  OKifTHiÈTREf  CUBES  (Moyenne). 

État  normal • , « 730 

Injection  de  2  milligrammes  de  carbonate  de  soude • 813 

Injection  de  2  milligrammes  de  carbonate  de  sonde 916 

Repos  de  iO  minutes. 

État  normal , 168 

Injection  de  1  milligramme  d'acide »..».» • .  •     1,143 

Court  repos  é 

Ëtat  apràs  le  repoi....» »..•.....•».....• .» 860 

Injection  de  0,3  milligramme  d'aoide»  » ....  t  ».  » • .  • . .     i|OÛ0 

Repos  de  12  minutes. 

Ëtat  après  le  repos » 996 

Injection  de  0,3  milligramme  de  carbonate  de  soude 1,034 

En  somme,  acide  et  alcali  stimulent  la  respiration,  mais  l'action  la  plus 
forte  est  oelle  de  l'acide,  car  1  milligramme  de  ce  dernier  agit  plus  que 
4  milligrammes  d'alcali. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  Lehmann  a  cherché  à  écarter 
ou  diminuer  les  excitations  psychO'^motrices  en  soumettant  l'animal 
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en  expérience  à  une  légère  anesthésie  par  Téther  ;  en  outre,  il  a  subs- 
titué la  soude  au  carbonate  de  soude.  Le  tableau  qui  suit  résume  les  ré- 
sultats de  cette  expérience. 

Gentlmètret 

cabet 
par  mlnate. 

État  nonnal.... ».  413 

Injection  de  i,3  milligramme  de  soude 443 

InJeetioD  de  1,K  milligramme  de  soude.. • 379 

Injection  de  1,6  milligramme  de  soude • .  • .  321 

Injection  de  %i  milligramme  diacide  tartrique 68*7 

Injection  de  2,3  milligramme  de  soude 446 

Injection  de  1,3  milligramme  de  soude 441 

Injection  de  1,9  milligramme  d'acide  tartrique 606 

Injection  de  %,i  milligramme  d'acide  tartrique ^ 333 

En  somme,  Tacide  accélère  et  renforce  la  respiration,  tandis  que  Tal- 
cali  diminue  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires  (à  la  condition 
toutefois  de  supprimer  les  excitations  sensitives  dues  à  l'injection  même, 
d'origine  locale).  L'effet  de  l'acide  est  d'augmenter  l'amplitude  de  la 
course  respiratoire,  en  même  temps  que  d'accélérer  celle-ci.  En  un  mot, 
la  respiration  atteint  sous  son  influence  son  maximum  d'effet. 

Les  expériences  de  Lehmann  l'amènent  à  conclure  que  chez  le  lapin 
tout  au  moins  —  seul  objet  de  ses  recherches  —  l'acidification  du  sang 
qui  se  produit  à  la  suite  de  l'activité  musculaire  doit  jouer  un  rôle  con- 
sidérable dans  la  détermination  de  l'accélération  respiratoire  qui  est  la 
conséquence  de  cette  activité,  en  raison  de  Texcitation  très  nette  que 
détermine  l'acidiflcation  expérimentale.  L'auteur  note  encore  les  faits 
suivants  :  1®  les  cellules  ganglionnaires  qui  président  à  l'innervation  de 
rappai*eil  respiratoire  sont  moins  affectées  par  une  augmentation  de 
l'alcalinité  du  sang,  qu'elles  ne  le  sont  par  une  diminution  correspon- 
dante ;  2^  l'excitation  produite  par  la  diminution  d'alcalinité  du  sang  peut 
être  atténuée  et  même  supprimée  par  une  injection  alcaline. 

U  est  vraisemblable  que  la  substance  énigmatique  de  Zuntz  et  Geppert 
est  de  nature  acide,  et  que  l'acide  carbonique  est  un  excitant  respiratoire 
parce  qu'il  est  acide. 

En  môme  temps  que  Lehmann,  Â.  Lœwy  a  fait  quelques  recherches 
sur  la  substance  hypothétique  de  Zuntz  et  Geppert  :  il  a  voulu  voir  si 
elle  s'élimine  par  les  reins.  Dans  un  cas,  il  injecte  à  un  animal  au  repos, 
l'urine  (i'un  autre  animal  tantôt  au  repos,  tantôt  tétanisé  ;  dans  l'autre,  il 
pose  une  ligature  sur  les  uretères,  et  étudie  les  effets  de  la  tétanisation 
sur  leurs  mouvements  respiratoires.  Voici  une  expérience  :  chez  un  lapin 
moyoD)  trachéotomisé,  Ton  injecte  dans  la  veine  faciale  gauche  S,  6  cen<- 
timètres  cubes  d'urine  prise  à  un  animal  tétanisé  (après  expulsion  de 
l'urine  normale,  de  repos).  Aussitôt  la  respiration  se  renforce  :  de  850  à 
400  centimètres  cubes  par  minute,  elle  s'élève  en  3  minutes,  à  464  et  à 
500  centimètres  cubes.  Après  retour  a  l'état  normal,  injection  de  8,25 
centimètres  cubes  d'urine  d'animal  au  repos  ;  renforcement  respiratoire 
considérable  (690  cent.  cub.  par  minute)  !  Cette  expérience  ne  permet  pas 
de  conclure  que  l'urine  du  tétanos  exerce  une  action  quelconque  en  sus 
de  celle  de  l'urine  normale.  Lœwy  a  alors  eu  recours  à  un  autre  pro- 
cédé. L'animal  est  trachéotomisé,  la  moelle  est  sectionnée  vers  le  milieu 
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du  thorax^  les  uretères;  mis  à  découvert.  Respiration  =  470  ou  500 
centimètres  cubes  par  minute.  Fuis  on  tétanise  l'animal  à  dix  reprises  (du- 
rant chacune  5  secondes)  en  5  minutes.  La  respiration  monte  à  740  centi- 
mètres et  redescend  à  la  normale  en  12  minutes.  Un  quart  d'heure  après  la 
première  épreuve,  deuxième  série  de  tétanos  (six  séries  de  5  secondes 
chacune,  en  3  minutes).  Respiration  :  800  centimètres  cubes,  puis  retour 
en  7  minutes  à  la  normale. 

L'on  répète  l'expérience  sur  le  même  animal,  après  ligature  du  hile 
des  reins,  c'est*à-dire  des  uretères  et  des  vaisseaux  rénaux.  Le  résultat 
est  le  même  que  précédemment.  Les  expériences  faites  selon  les  deux 
méthodes  différentes  sont  donc  entièrement  concordantes.  Elles  indi- 
quent que  la  substance  énigmatique  de  Zuntz  et  Geppert  ne  passe  point 
dans  l'urine  et  que  l'élimination  ne  se  fait  autrement  que  par  les  reins. 
Il  est  difficile  de  décider  si  la  dyspnée,  ou  plutôt  la  polypnée,  a  pour 
but  la  destruction  de  cette  substance,  ou  plutôt  l'oxygénation  et  la  décar- 
bonisation du  sang,  en  présence  des  besoins  accrus  de  l'organisme,  et 
de  ses  dépenses  plus  considérables.  Les  deux  phénomènes,  ou  plutôt  les 
trois  :  destruction  de  la  substance,  exhalaison  de  CO^  et  absorption  d*0, 
sont  indispensables,  et  on  ne  peut  dire  quel  est  celui  dont  le  besoin  est 
le  plus  urgent.  De  toute  façon,  il  semble  que  le  même  mécanisme,  mis 
en  jeu  par  l'un  ou  l'autre  des  besoins  susénoncés,  suffise  à  déterminer 
la  production  des  phénomènes  nécessaires  à  la  satisfaction  des  uns  et 
des  autres. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Charles  Richet,  la  communication 
des  résultats  obtenus  par  lui  dans  les  recherches  sur  l'action  des  acides 
sur  la  respiration.  Ce  physiologiste  a  vu  que  l'acide  chlorhydrique,  à  la 
dose  de  0  gi\  24  par  kilogramme  de  poids  vif,  est  mortel  pour  le  chien. 
Les  effets  respiratoires  sont  intéressants. 

La  ventilation  pulmonaire  normale  étant  de  9,800  centimètres  cubes  par 
kilogramme  et  par  heure,  atteint,  sous  l'influence  de  l'acide,  le  chiffre  de 
46,000  centimètres  cubes.  En  même  temps  la  quantité  d'anhydride  carbo- 
nique expulsée  par  les  poumons  s'élève  de  i«',78  à  2r%52  par  kilogramme 
et  par  heure.  La  quantité  d'oxygène  absorbé  s'élève  de  même  de  1  gr.  75 
à  2  gr.  15  par  kilogramme  et  par  heure.  Il  y  a  correspondance  entre  l'ex- 
cès de  CO^  rejeté,  et  l'acidité  du  sang,  car  la  quantité  d*acide  chlorhydrique 
répond,  en  valeur  d'acide,  à  2«',74  d'anhydride  carbonique,  et  la  quan- 
tité de  CO^  émise  en  excès  a  été  de  2,60.  Les  chiffres  sont  très  simi- 
laires. 

En  définitive,  d'après  la  théorie  de  Zuntz  et  Geppert,  le  travail  muscu- 
laire ne  détermine  pas  dans  la  proportion  des  gaz  du  sang,  les  modifi- 
cations que  l'on  a  cru  susceptibles  d'exciter  le  centre  respiratoire,  et 
selon  toute  probalité,  le  rôle  jusqu'ici  attribué  aux  gaz  du  sang,  appartient 
en  réalité  à  une  substance  acide,  non  encore  isolée,  très  oxydable,  qui  se 
produit  par  le  travail  musculaire  et  s'oxyde  dans  le  sang. 

Avant  de  quitter  cette  partie  de  notre  sujet,  il  ne  sera  pas  superflu  de 
remarquer  qu'une  hypothèse  voisine  de  celle  de  Zuntz  et  Geppert  a  déjà 
été  proposée,  il  y  a  quelques  années.  En  1877,  Burkart  a  émis  l'opinion 
que  l'activité  du  centre  de  Legallois  est  due  à  une  substance  réductrice, 
oxydable,  qu'il  n'a  pu  définir  ni  isoler,  et  qui  se  produirait  dans  la  sub- 
stance même  de  ce  centre,  lorsque  la  proportion  d'oxygène  baisserait 
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dans  le  sang  arrosant  le  bulbe.  Cette  substance  serait  un  excitant  des 
cellules  nerveuses  (Voy.  R.  S.  M.,  t.  XII,  p.  424)  du  centre  respira- 
toire. Nous  retrouvons  dans  cette  théorie  la  substance  énigmatique  de 
Zuntz  et  Geppert,  mais  on  le  voit,  son  origine  serait  différente. 

Les  mouvements  respiratoires  présentent  avec  ceux  de  la  déglutition  une 
connexion  très  intime.  Ces  rapports  étroits  avaient  surtout  été  constatés 
chez  les  animaux  à  sang  froid,  et  principalement  chez  la  tortue  et  le 
caïman  (Bert).  Mais  on  peut  observer  ces  mouvements  chez  les  animaux 
à  sang  chaud  en  prenant  le  tracé  des  contractions  du  diaphragme  et  des 
mouvements  pharyngiens.  Quand  on  détermine  l'arrêt  respiratoire  en 
excitant  le  laryngé  supérieur,  on  constate  sur  le  tracé,  au  lieu  d'une  ligne 
de  repos  complet,  une  série  d'ondulations  se  rapportant  à  de  faibles  con- 
tractions diaphragmatiques. 

Ce  fait,  signalé  par  Rosenthal,  fut  attribué  par  Bidder  et  Blumberg  à 
des  impulsions  parties  de  la  trachée  et  de  l'œsophage  et  transmises  mé- 
caniquement, à  travers  la  cage  thoracique,  jusqu'à  la  paroi  diaphragma- 
tique.  Il  n'y  avait  donc  là  qu'un  phénomène  purement  passif.  Mais,  par 
la  section  de  l'œsophage  et  de  la  trachée,  Walter  et  Prévost  établirent 
nettement  le  rôle  actif  des  mouvements  constatés,  ces  mouvements  étant 
isochrones  avec  le  premier  temps  de  la  déglutition.  Ces  faits  furent  con- 
firmés par  Ârloing  ;  enfin  Toussaint  et  Chauveau  avaient  déjà  décrit  un 
mouvement  inspiratoire  thoracique  se  produisant  pendant  l'acte  de  la 
rumination  et  jouant,  d'après  ces  auteurs,  un  rôle  actif  dans  le  méca- 
nisme de  cet  acte. 

L'idée  de  connexion  centrale  et  intime  existant  entre  le  centre  de  la  dé- 
glutition et  celui  de  la  respiration  est  émise,  pour  la  première  fois,  par 
Kronecker  et  Meltzer.  Le  processus  irritatif  qui  irradie  du  centre  de 
déglutition  au  centre  respiratoire  détermine  principalement  des  phéno« 
mènes  d'arrêt.  Le  diaphragme  est  rarement  actif,  et  son  rôle  d'inspira- 
teur est,  dans  la  majorité  des  cas,  purement  passif  et  soumis  au  mouve- 
ment expiratoire  du  thorax. 

Ce  rapide  aperçu  historique  nous  semble  jmtile,  surtout  après  le  Mémoire 
de  Steiner,  travail  dans  lequel  les  recherches  de  Walter  et  Prévost  et 
de  Meltzer  sont  à  peine  mentionnées.  Le  dispositif  de  Steiner  était  ana- 
logue à  celui  de  Walter  :  section  de  la  trachée,  de  l'œsophage  et  de  tous 
les  muscles  de  la  région  du  cou,  tracé  du  thorax  et  du  diaphragme. 
Nous  noterons  de  son  travail  les  deux  points  les  plus  importants  :  la 
section  du  phrénique  amène  l'arrêt  des  contractions  du  diaphragme. 
Quant  à  l'apnée,  elle  reste  sans  influence  sur  ces  mouvements,  qui  con- 
tinuent à  s'inscrire,  par  une  série  de  dentelures  isochrones,  avec  les 
mouvements  de  déglutition.  Marckwald,  qui  a  repris  cette  étude,  est  en 
contradiction  avec  Steiner  sur  quelques  points  ;  c'est  ainsi  que,  pour  lui, 
la  section  des  phréniques  ne  modifie  nullement  les  mouvements  du  dia- 
phragme, ceux-ci  étant  déterminés  simplement  et  passivement  par  la 
dilatation  du  thorax  ;  mais  il  est  complètement  d*accord  avec  lui  sur  la 
persistance  de  la  respiration  de  déglutition,  quand  la  respiration  vraie 
est  arrêtée  par  l'apnée.  Le  stimulus  qui  irradie  du  centre  de  déglutition 
au  centre  respiratoire  suffit  alors  pour  déterminer  l'acte  respiratoire. 

Steiner,  en  morphinant  profondément  un  animal,  était  parvenu  à  dis- 
socier l'action  des  deux  centres,  celui  de  la  déglutition  persistant  quand 
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tous  les  phénomènes  respiratoires  avaient  totalement  disparu  ;  Marckwald 
a  pu  réaliser,  par  un  procédé  opératoire  et  par  une  piqûre  du  centre  res- 
piratoire, l'expérience  de  Steiner.  La  déglutition,  dans  ce  cas,  persiste, 
mais  sans  entraîner  aucune  action  respiratoire.  Ces  deux  centres  sont 
donc  parfaitement  dissociés. 

Pour  Marckwald,  le  caractère  constant  et  essentiel  de  la  respiration  de 
déglutition  consiste  dans  un  rôle  d'arrêt  de  la  respiration  naturelle,  cet 
arrêt  étant  précédé  généralement,  mais  non  d'une  façon  constante,  par 
un  court  mouvement  respiratoire,  et  cet  arrêt  joue  un  grand  rôle  pro- 
tecteur, puisqu'il  prévient  le  passage  des  aliments  dans  les  voies 
aériennes.  Ce  phénomène  d'arrêt  s'observe  facilement  en  augmentant 
successivement  le  nombre  des  mouvements  de  déglutition  par  l'excitation 
du  voile  du  palais.  Plusieurs  excitations  ralentissent  la  respiration,  et, 
si  leur  nombre  augmente,  elles  amènent  un  arrêt  complet,  comme  dans 
l'excitation  par  le  laryngé. 

Quant  à  cette  inhibition,  elle  serait  transmise  surtout  par  le  glosso- 
pharyngien.  Ce  dernier  nerf  est,  en  effet,  un  nerf  d'arrêt  que  nous  pour- 
rions appeler  indifférent,  en  ce  que  son  excitation  arrête  la  respiration  à 
n'importe  quel  temps.  Il  en  est  de  même  du  mouvement  de  déglutition 
(Kronecker).  Nous  avons  dit  que  le  mouvement  respiratoire  de  dégluti- 
tion était  caractérisé  par  une  courte  inspiration  suivie  d'un  arrêt.  Ces 
deux  phénomènes  s'expliqueraient  ainsi  :  l'excitation  du  voile  du  palais 
serait  transmise  simultanément  au  centre  de  la  déglutition  et  au  noyau 
glosso-pharyngien.  Ces  deux  centres  réagiraient  alors  sur  le  centre  res- 
piratoire, l'un  étant  excitant,  l'autre  inhibiteur  ;  mais  la  période  d'exci- 
tation latente  du  glosso-pharyngien  étant  plus  lente,  c'est  l'excitation  du 
centre  de  déglutition  qui  entre  la  première  en  jeu  et  produit  son  effet  et 
détermine  un  mouvement  respiratoire  rapidement  arrêté  par  l'actioû 
inhibitrice  du  glosso-pharyngien.  Le  rôle  essentiellement  protecteur  de 
cette  action  apparaît  plus  nettement  encore  en  observant  la  réciprocité 
entre  ces  deux  centres.  Si,  pour  une  cause  quelconque,  les  parcelles  ali- 
mentaires ont  franchi  le  larynx,  l'animal  ou  l'homme,  pour  se  débar- 
rasser, fait  un  phénomène  d'effort  et  de  toux  ;  Texcitation  violente  du 
centre  respiratoire  irradie  au  centre  de  déglutition,  ce  dernier  entre  en 
jeu  énergiquement  pour  entraîner  l'aliment  dans  sa  voie  naturelle. 

Nous  avons  dit  :  excitation  violente  du  centre  respiratoire  dans  les 
conditions  ordinaires  ;  en  effet,  le  centre  respiratoire  ne  réagit  pas  sur  le 
centre  de  déglutition,  et  les  figures  schématiques  de  Steiner,  indiquant 
des  connexions  intra-centrales  entre  les  deux  centres  en  question  et  le 
noyau  du  glosso-pharyngien,  ne  permettent  pas  d'expliquer  suffisamment 
cette  absence  de  réciprocité.  L'explication  de  Marckwald  est  ingénieuse; 
nous  la  donnerons  sans  commentaire.  Le  centre  respiratoire,  toujours 
en  action,  possède  un  tonus,  grâce  auquel  les  excitations  partant  de  ce 
centre  irradient  constamment  vers  le  noyau  du  glosso-pharyngien  et  du 
centre  de  la  déglutition  et  se  neutralisent  par  conséquent.  Le  centre  de 
déglutition,  n'ayant  pas  de  tonus,  n'envoie  ses  excitations  que  pur  in* 
tervalle,et  la  différence  de  temps  perdu  dans  l'excitation  des  deux  points 
en  connexion  avec  lui  expliquent  l'apparition  successive  des  deux  ao» 
lions  :  excitatrice,  inhibitrice. 
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III.  —  Centres  spinaux. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l'étude  du  rôle  respiratoire  de  la  moelle. 
Sans  nous  attarder  à  l'exposé  des  idées  de  Brown-Séquard  (1858-1860), 
de  Langendorff,  Rokitansky,  Schroff,  abordons  de  suite  les  travaux  de 
M.  Wertheimer. 

Nous  n'avons  pas  à  rappeler  ici  la  technique  opératoire  de  l'auteur  ;  il 
sufHI  de  rappeler  qu'il  opère  sur  des  chiens  trachéotomisës,  pourvus  de 
la  respiration  artificielle  et  à  moelle  séparée  du  bulbe. 

Que  se  pas8e-t*il  dans  ces  conditions,  la  moelle  ayant  été  totalement 
sectionnée  et  ses  fragments  s'étant  écartés  Tun  de  l'autre  1 

Au  bout  d'un  temps  qui  varie,  l'on  s'aperçoit,  en  interrompant  la  res- 
piration artificielle,  qu'il  existe  une  respiration  spontanée,  laquelle  ne 
devient  apparente  qu'en  l'absence  de  la  première.  La  section  médullaire 
au-dessous  du  bulbe  n'a  donc  pas  définivement  aboli  la  respiration  spon- 
tanée ;  elle  l'a  suspendue  pour  un  temps  seulement. 

Ce  retour  n'est  jamais  de  durée  bien  longue:  mais  enfin,  si  l'on  a  la 
précaution  de  rétablir  de  temps  à  autre  la  respiration  artificielle,  l'on  voit 
fort  bien  se  produire  la  respiration  spontanée  durant  les  intervalles.  Il 
s'agit  ici  de  chiens  ayant  de  8  à  6  ou  8  mois.  Le  temps  que  met  la  respi- 
ration spontanée  à  se  rétablir  est  variable  :  il  est  tantôt  d'une  demi-heure, 
tantôt  de  4  ou  5  heures,  et  de  moins  encore  chez  les  jeunes  animaux. 

Pour  M.  Wertheimer,  l'effet  de  la  section  serait,  comme  pour  Brown- 
Séquard,  de  déterminer  une  inhibition  par  violente  irritation  des  centres 
médullaires  inférieurs  au  point  sectionné  :  une  fois  cette  inhibition  dispa- 
rue ou  atténuée,  ces  centres  reprendraient  leur  fonctionnement  normal, 
d'où  le  rétablissement  de  la  respiration.  De  toute  façon,  que  l'on  ac- 
cepte ou  non  l'explication  proposée,  il  est  évident  que  le  traumatisme  n'a 
qu'un  effet  passager,  et  que  si  l'on  met  l'organisme  en  mesure  de  sur- 
vivre à  la  phase  de  paralysie  ou  d'arrêt  respiratoire,  l'on  voit  cette 
phase  se  dissiper  et  faire  place  au  rétablissement  de  la  fonction  arrêtée. 

Notons  en  passant  que  dans  les  expériences  de  M.  Wertheimer,  le 
retour  des  réflexes,  abolis  eux  aussi  par  le  traumatisme  médullaire,  s'o- 
père progressivement,  et  que  ce  sont  les  oentres  les  plus  éloignés  du 
point  sectionné  qui  sont  les  premiers  à  reprendre  leur  fonctionnement. 

La  durée  de  la  respiration  spinale  est  variable  ;  sans  avoir  oherché  à 
la  mesurer  d'une  façon  absolue,  M.  Wertheimer  a  constaté  qu'elle  peut 
atteindre  deux  ou  trois  heures,  si  l'on  pratique  de  temps  à  autre  la  res- 
piration artificielle.  Les  intervalles  qu'on  peut  laisser  entre  les  moments 
où  l'on  pratique  celle-ci  peuvent  atteindre  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d'heure.  Les  mouvements  respiratoires  spinaux,  enregistrés  par  la  mé- 
thode graphique,  avec  les  procédés  que  l'on  sait,  présentent  des  carac- 
tères spéciaux  qui  les  différencient  de  la  respiration  bulbaire,  normale  : 
elle  est  très  fréquente  et  très  irrégulière  pour  la  définir  en  deux  mots. 
Parfois,  on  observe  une  influence  asphyxique,  mais  cela  est  rare,  con- 
trairement à  ce  qu'a  cru  voir  Langendorff;  jamais  on  ne  se  trouve  en  pré- 
sence de  l'apnée;  même  quand  on  supprime  la  respiration  artificielle 
après  l'avoir  faite  d'une  façon  fréquente  et  active  pour  aérer  le  sang  au 
maximum,  l'on  voit  la  respiration  spontanée  se  rétablir  aussitôt  si  l'on 
est  arrivé  à  la  phase  du  rétablissement  de  celle-oi. 
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C'est  là  un  fait  intéressant,  et  que  divers  tracés  de  M.  Wertheimer 
montrent  nettement.  Il  ne  faut  pas  oublier  sans  doute  que  dans  les  expé- 
périences  de  ce  physiologiste,  les  pneumogastriques  ont  été  tous  deux 
coupés,  ce  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Brown-Séquard  et  de  Gad, 
exerce  une  influence  notable  sur  la  production  de  l'apnée  ;  mais  d*aulre 
part,  l'apnée  peut  se  produire  même  après  section  de  ces  nerfs.  Si  donc 
elle  ne  se  produit  pas  dans  les  expériences  dont  nous  parlons,  c'est  qu*il 
n'y  a  pas,  pour  les  centres  respiratoires  spinaux,  la  même  sensibilité  aux 
Tariations  du  gaz  du  sang  que  pour  le  centre  bulbaire.  Ou  encore,  la  sen- 
sibilité serait  égale  ;  mais  les  centres  spinaux  seraient  uniquement  exci- 
tateurs de  mouvements  respiratoires  et  uniquement  excitables  par  le 
sang,  qu'il  soit  asphyxique  ou  oxygéné,  tandis  que  le  bulbe  serait  un 
régulateur  sur  lequel  les  deux  états  susdits  du  sang  agiraient  en  sens 
inverse  et  non  selon  un  seul  et  même  mode. 

La  fréquence  des  mouvements  respiratoires  spinaux  est  grande  :  de 
12  à  15  (état  normal),  elle  s'élève  à  50,  90,  150  par  minute  :  il  y  a  anhé- 
lation évidente.  D*autre  part,  il  y  a  absence  de  synchronisme  entre  les 
mouvements  du  tronc  et  ceux  de  la  face.  Les  derniers  sont  rares  (8-10  par 
minute,  et  ne  coïncident  pas  avec  les  premiers  ;  Langendorff  dit  au  con- 
traire qu'il  y  a  coïncidence).  Ce  fait  est  encore  intéressant,  en  ce  qu'il 
montre  bien  de  quelle  façon  il  faut  comprendre  le  rôle  des  centres  spi- 
naux et  celui  du  bulbe.  Le  bulbe,  organe  régulateur,  règle  son  activité 
sur  les  besoins  de  l'organisme,  et  stimule  ou  ralentit  la  respiration  en 
conséquence.  Dans  l'asphyxie,  chez  l'animal  à  moelle  sectionnée,  la  res- 
piration faciale  (bulbaire)  s'accélère,  puis  se  ralentit;  la  respiration  spi- 
nale persiste  aussi  fréquente  qu'en  l'état  d'oxygénation  maximum  du  sang, 
c'est-à-dire  que  les  centres  spinaux  sont  purement  et  exclusivement  mo- 
teurs, alors  que  le  bulbe  est  régulateur. 

L'amplitude  des  mouvements  respiratoires  spinaux  est  faible  et  irré- 
gulière, des  mouvements  profonds  venant  alterner  avec  des  mouvements 
superficiels,  sans  régularité  aucune.  En  outre,  V inspiration  se  produit 
parfois  en  deux  temps.  Il  n'y  a  pas  là  défaut  de  synchronisme  entre  les 
muscles  inspirateurs  des  deux  côtés  ou  entre  les  deux  moitiés  du  dia* 
phragme,  comme  Ton  s*en  assure  par  l'observation  directe  :  il  y  a  suc- 
cession si  rapide  des  excitations  inspiratrices  que  les  mouvements  res- 
piratoires empiètent  les  uns  sur  les  autres,  d'après  M.  Wertheimer. 
Peut-être  encore  y  a-t-il  eu  excitation  simultanée  des  centres  inspira- 
teurs et  expirateurs.  Cette  explication  trouve  un  certain  appui  dans 
le  fait  que  l'expiration,  chez  le  chien  à  moelle  sectionnée,  est  souvent 
active  au  lieu  d'être  purement  passive  comme  chez  l'animal  normal.  La 
fréquence  de  l'occurrence  de  l'expiration  active  s'expliquerait  par  les 
considérations  suivantes  :  la  moelle,  après  le  traumatisme,  regagne 
ses  propriétés  physiologiques  par  la  partie  inférieure  d'abord,  et  les  par- 
ties supérieures  ne  se  remettent  à  fonctionner  qu'après  retour  du  fonc- 
tionnement des  parties  inférieures.  Ce  sont  donc  les  muscles  expirateurs 
(abdominaux,  innervés  par  la  région  lombaire)  qui  devront  entrer  les 
premiers  en  activité  lors  du  rétablissement  des  fonctions  médullaires; 
plus  tard,  à  mesure  que  l'excitabilité  se  réveille  de  bas  en  haut,  la  moelle 
thoracique  fonctionnera,  et  alors,  au  lieu  des  expirations  actives  que  l'on 
observe  seules  au  début,  l'inspiration  se  produira.  C'est  ainsi  que  M.  Wer- 
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theimer  croit  devoir  interpréter  les  cas  où,  au  début  du  réveil  mëdul- 
.l&ire,  c'est  l'expiration  active  qui  seule^  ou  principalement,  témoigne  du 
retour  des  fonctions  spinales,  et  Fauteur  conclut  en  disant  que  ses  expé- 
riences c  montrent  que  la  région  inférieure  de  la  moelle  est,  pour  les 
principaux  muscles  expiratews,  un  centre  d'action  rythmique,  comme  la 
région  supérieure  Test  pour  les  muscles  inspirateurs,  et  que  ces  centres 
distincts  peuvent  fonctionner  isolément,  i 

Il  reste  quelques  faits  à  signaler  à  Tégard  des  expirations  actives. 
Tout  d'abord,  au  moment  où  celles-ci  seules  se  présentent,  Ton  peut^  5 

dans  certains  cas,  s'assurer  que  le  réveil  des  centres  inspirateurs  n'est  ^ 

pas  éloigné  :  on  peut,  en  effet,  par  une  excitation  mécanique,  déterminer  j 

la  production  d'une  inspiration  :  le  réveil  de  l'activité  réflexe  précède  le  ! 

réveil  de  l'activité  dite  spontanée.  Un  autre  fait  est  la  possibilité  de 
Toccurrence  de  mouvements  expiratoires  réguliers ,  ou  assez  réguliers, 
précédant  ou  suivant  immédiatement  un  mouvement  d'inspiration.  Le 
plus  souvent,  cependant,  une  fois  que  le  mouvement  inspiratoire  est  bien 
établi,  les  expirations  actives  deviennent  plus  irrégulières,  et  dans  bien 
des  cas  celles-ci  ne  s'observent  pas  du  tout.  Ces  différences  s'expliquent 
sans  doute  par  des  différences  dans  le  degré  d'excitabilité  de  la 
moelle,  c  ou  bien  celle-ci  est  à  peu  près  revenue  à  l'état  normal, 
une  fois  la  phase  d'inhibition  passée,  et  alors,  ainsi  qu'à  l'état  physiolo- 
gique, les  centres  inspirateurs  fonctionnent  seuls,  mais  d'après  le  mode 
d'activité  qui  leur  est  propre,  ou  bien  l'excitabilité  est  augmentée  ;  les 
centres  expirateurs  habituellement  inactifs  entrent  en  jeu,  d'abord  avant 
leurs  antagonistes,  puis  en  même  temps  qu'eux  ;  à  un  degré  plus  élevé 
encore  on  voit  les  muscles  des  membres  eux-mêmes  se  contracter  ryth- 
miquement  !  »  Ces  mouvements  ne  peuvent  être  dus  à  l'asphyxie,  car 
ils  s'observent  aussi  bien  pendant  la  ventilation  artificielle  la  plus  abon- 
dante. 

La  conclusion,  c'est  qu*une  fois  la  moelle  séparée  du  cerveau,  l'activité 
des  centres  expirateurs  spinaux  tend  à  se  manifester  comme  celle  des 
centres  inspirateurs.  A  l'état  normal,  le  bulbe  exerce  donc  sur  les  pre-* 
miers  une  influence  inhibitrice  considérable  qui  sert  à  la  régulation  de 
la  respiration,  et  sans  laquelle  celle-ci  serait  désordonnée  et  irré- 
guliôre. 

Dans  un  second  mérroire  publié  sur  la  matière,  le  même  auteur 
établit  un  certain  nombre  de  points  nouveaux  relatifs  à  la  respiration 
spinale.  Le  plus  important  c'est  le  fait  qu*il  existe  un  moyen  permet- 
tant de  diminuer  énormément  TefTet  inhibitoire  de  la  section  médul-i 
luire,  et  d'observer  la  respiration  spinale  aussitôt  après  celle-ci  sans 
avoir  à  attendre,  fort  longtemps  parfois,  le  réveil  de  cette  fonction. 

Ce  moyen,  c'est  le  refroidissement  préalable  du  bulbe.  Mais  au  lieu 
d'opérer  localement  et  de  refroidir  le  bulbe  seul,  M.  Wertheimer  a  pré- 
féré déterminer  un  refroidissement  général  de  l'organisme  en  soumettant 
l'animal  immobilisé  à  l'action  prolongée  d'un  courant  d'eau  froide,  après 
l'avoir  anesthésié  pour  l'empêcher  de  se  débattre.  L'on  refroidit  jusqu'à 
ce  que  le  thermomètre,  dans  le  rectum,  soit  tombé  entre  23''  et  18°  cen- 
tigrades. Les  mouvements  respiratoires  présentent  certaines  particu- 
larités. Ils  sont  extrêmement  superficiels,  petits,  en  même  temps  que 
fréquents,  si  bien  que  l'on  croirait  avoir  affaire  à  des  pulsations  cardia*- 
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ques,  d'après  M.  Wertheimer;  Tobservation  directe,  et  Tenregistrement 
des  pulsations  cardiaques  et  de  la  pression  trachéale,  révèlent  les  carac* 
tères  propres  de  ces  deux  ordres  de  mouvements,  et  indiquent  que  le  coear 
n'est  pour  rien  dans  la  détermination  des  mouvements  que  l'on  considère 
comme  respiratoires  :  ceux-ci  sont  faibles  et  fréquents,  alors  que  le 
cœur  est  sensiblement  ralenti  (une  pulsation  pour  les  respirations  par 
exemple)  et  entrecoupés,  de  temps  à  autre,  à  intervalles  à  peu  près 
égaux  (de  5  ou  6  respirations,  par  exemple,)  par  des  inspirations  plus 
profondes  ;  parfois  encore,  ils  ne  présentent  pas  cette  faiblesse  marquée, 
et  ont  la  même  profondeur  que  dans  les  expériences  faites  sur  des  ani- 
maux non  refroidis.  Enfin,  dans  les  cas  rares  où  la  respiration  spinale 
ne  se  présente  pas  spontanément  aussitôt  après  la  section  supra-bulbaire, 
on  en  détermine  aisément  la  production  réflexe  au  moyen  d'excitations 
sensitives. 

Chez  les  lapins,  que  Langendorff  considère  d'après  ses  expériences 
comme  ne  présentant  la  respiration  spinale  qu'à  un  très  faible  degré, 
Wertheimer  a  vu  que,  dans  deux  cas,  celle-ci  s'est  réveillée  après  respi«> 
ration  artificielle  de  S  et  5  minutes  ;  dans  un,  après  excitations  sensitives; 
dans  la  dernière,  elle  ne  s'est  pas  produite. 

Les  mouvements  respiratoires  du  lapin,  commme  ceux  du  chien,  sont 
fréquents  et  superficiels,  et  M.  Wertheimer  dit  n'avoir  observé  aucune 
de  ces  crampes  ou  convulsions  respiratoires  dont  parle  M.  Marckwald. 
Mais  ici,  s'engage  entre  les  deux  auteurs  une  discussion  dont  nous 
devons  dire  un  mot,  avant  d'en  venir  à  la  discussion  générale  des  résul- 
tats. Pour  M.  Marckwald,  le  lapin  refroidi  ne  présente  après  section 
infra^bulbaire  que  des  contractions  tétaniques  du  diaphragme,  des 
crampes  ou  convulsions  respiratoires  dues  à  une  excitabilité  anormale 
de  la  moelle. 

M.  Wertheimer  n'a  pas  vu  ces  crampes,  mais  a  constaté  la  respiration 
spinale.  Ce  physiologiste  ne  pense  pas  que  le  refroidissement  puisse 
atténuer  les  effets  de  la  section  médullaire  aussi  complètement  que  chex 
le  chien,  mais  s'il  était  possible  d'obtenir  la  même  atténuation,  les  ré- 
sultats seraient  les  mêmes  que  chez  ce  dernier  animal,  et  il  considère 
que  dans  une  de  ses  expériences  M.  Marckwald  a  obtenu  cette  égalité 
d'atténuation.  Il  s'agit  d*jjne  expérience  oii  le  bulbe  est  coupé  au-^dessui 
du  centre  respiratoire,  et  où  la  surface  de  section  est  soumise  à  la  réfri- 
gération. Dans  ce  cas,  il  y  a  respiration  très  superficielle  et  très  fré** 
quente,  avec  inspirations  profondes  de  temps  à  autre;  après  réfrigéra- 
tion prolongée,  il  ne  reste  plus  que  les  petites  respirations.  Or,  dans  ce 
cas,  la  similitude  des  effets  obtenus  par  M.  Marckwald  (section  au» 
dessus  du  bulbe  et  réfrigération  de  celui-ci)  et  par  M.  Wertheimer 
(section  au*dessous  du  bulbe)  est  frappante,  et  M.  Wertheimer  pense 
qu'en  réalité  M.  Marckwald  est  arrivé,  sans  le  vouloir,  à  supprimer  l'ac- 
tion du  bulbe,  sans  traumatisme  inhibiteur  :  il  ne  croit  pas  à  la  dyspnée 
par  le  froid,  ou  par  le  chlorure  de  sodium  à  laquelle  se  rallie  l'auteur 
allemand. 

En  somme,  chez  le  lapin,  comme  chez  le  chien,  le  refi*oidis6ement  de 
l'organisme  permet  d'observer  la  respiration  spinale  aussitôt  après  la 
section  infra-bulbaire  :  et  chez  les  deux  espèces  d'animaux  elle  se  pré- 
sente avec  les  mêmes  caractères.  Gonunent  agit  ce  refiroidissementf 
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Pour  M.  Wertheimer,  il  détermine  une  diminution  de  Tinhibition.  Mal- 
gré  rintérêt  de  la  question  nous  ne  saurions  entrer  ioi  dans  un  exposé 
approfondi  des  motifs,  Tinterprétation  du  fait  étant  secondaire,  dans  le 
cas  présent,  par  rapport  au  fait  même.  Ce  que  nous  voulons  retenir, 
c'est  le  fait  que  chez  l'animal  refroidi,  la  respiration  spinale  existe  dès 
le  Imoment  où  la  section  infra-bulbaire  a  été  pratiquée,  ou  se  présente 
peu  après  l'opération. 

La  fin  du  deuxième  mémoire  de  M.  Wertheimer  est  consacrée  à 
l'étude  des  effets  produits  par  Texcitation  des  nerfs  centripètes  (scia- 
tique,  etc.)  sur  les  mouvements  respiratoires  spinaux,  après  section  mé- 
dullaire infra-bulbaire,  et  l'auteur  en  conclut  que  selon  que  l'activité  des 
centres  spinaux  est  forte,  faible  ou  nulle,  les  excitations  arrêtent,  ren- 
forcent ou  provoquent  la  première  :  il  pense  que  les  nerfs  périphériques, 
en  agissant  sur  les  centres  spinaux  seuls  et  d'une  façon  accidentelle, 
jouent  un  certain  rôle  auprès  du  pneumogastrique  dans  la  régulation 
respiratoire. 

Nous  venons  d'entendre  la  plaidoirie  de  Langendorff  et  de  Wertheimer 
en  faveur  de  l'existence  de  centres  respiratoires  spinaux  :  écoutons 
maintenant  l'avocat  de  la  partie  adverse,  M.  Marckwald,  qui,  dans 
son  mémoire,  et  surtout  dans  un  appendice,  qui  en  complète  d'une  façon 
très  intéressante  la  traduction  anglaise  de  M.  Haig,  s'attache  à  com* 
battre  la  thèse  de  Wertheimer. 

M.  Marckwald  a  commencé  —  avant  la  publication  de  Wertheimer, 
mais  après  celles  de  Langendorff,  —  par  étudier  l'excitabilité  de  la 
moelle  épinière  considérée  dans  son  ensemble,  ayant  d'ailleurs  en  vue 
une  recherche  toute  différente  de  celle  qui  nous  occupe.  Ayant  donc  sec- 
tionné la  moelle  transversalement,  un  peu  au-dessous  de  la  pointe  du  ca- 
lamus,  chez  des  lapins,  parfois  chez  des  chats,  et  ayant  de  suite  pratiqué 
la  respiration  artificielle  en  prenant  soin  de  n'insuffier  que  de  Tair  tiède, 
pour  éviter  le  refroidissement  de  l'animal,  Marckwald  a  excité  la  moelle 
épinière  ainsi  isolée  du  bulbe  et  des  centres  supérieurs,  au  moyen  de 
deux  électrodes,  implantées  dans  la  substance  de  la  moelle  cervicale,  un 
peu  au-dessous  de  la  section,  afin  de  voir  rinfiuence  de  l'excitation  sur 
le  diaphragme.  Avec  des  courants  faibles  rien  ne  se  produit.  Il  faut  des 
courants  forts  pour  obtenir  une  réaction.  En  ce  cas,  l'on  observe  un 
tressaillement,  une  brève  contraction  de  ce  muscle,  c  jamais  un  mouve- 
ment respiratoire  véritable  >.  Pourtant,  il  s'est  produit  des  phénomènes 
plus  intéressants.  Marckwald  a  vu  se  produire  des  spasmes  respiratoires 
à  la  suite  de  quelques  excitations  pratiquées  en  succession  rapide.  Au 
lieu  de  3  ou  4  réactions  faibles  se  rattachant  chacune  à  l'une  des  3  ou  4 
excitations,  il  y  a  eu  un  effet  unique,  postérieur  de  11  secondes  à  la 
cessation  de  la  dernière  excitation.  Ce  fait  s'est  présenté  trois  fois  de 
suite,  chez  le  même  animal,  dans  des  conditions  analogues.  Il  ne  nous 
surprend  en  rien  :  l'on  sait  que  l'excitation  multiple  d'organes  ou  tissus 
à  activité  rythmique  est  le  plus  souvent  suivie  —  dans  certaines  condi* 
tiens  expérimentales  —  de  la  production,  non  de  manifestations  isolées, 
mais  d'une  série  de  mouvements  rythmiques  propres  à  l'organe  consi-* 
déré.  En  excitant  la  moelle  d'une  façon  plus  suivie  (courants  d'induction, 
excitations  espacées  de  1/20^  de  seconde  environ)  l'on  voit,  d'après 
It  Marckwald,  se  produire  un  spasme  inspiratoirOj  puis  un  tétanos  du 
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diaphragme  entrecoupé  de  spasmes  de  ce  muscle.  Il  arrive  souvent  que 
Ton  est  obligé  de  cesser  Texpérience,  en  raison  des  spasmes  généraux 
qui  se  produisent  bientôt.  Ce  cas,  en  réalité,  s'observe  dans  la  plupart 
des  expériences  où  l'on  excite  violemment  un  organe  à  activité  ryth- 
mique. Mais,  dit  M.  Marckwald,  ce  ne  sont  pas  là  de  véritables  mouve- 
ments respiratoires,  ce  sont  des  spasmes  comme  on  en  peut  obtenir 
chez  des  lapins  refroidis,  à  moelle  sectionnée,  après  excitation  cutanée 
violente  :  cela  prouve  que  la  moelle  est  très  irritable  —  en  raison  du 
traumatisme  —  et  ces  spasmes  peuvent  très  bien  s'observer,  par  séries 
prolongées,  chez  des  animaux  à  moelle  coupée  etstrychnisés.  M.  Marck- 
v^ald  a  vu  chez  les  derniers  animaux  les  phénomènes  signalés  par  Lan- 
gendorff  :  il  ne  nie  pas  les  mouvements,  mais  il  les  interprète  autre- 
ment. Là  où  Langendorff  et  Wertheimer  voient  la  preuve  d'une  activité 
automatique  de  la  moelle  épinière,  Marckwald  ne  voit  qu'une  excitabilité 
plus  grande  de  celle-ci,  grâce  à  laquelle  de  petites  excitations  —  prove- 
nant de  la  périphérie,  ou  encore  de  la  surface  de  section  —  déteilbainent 
la  production  de  contractions  tétaniques  du  diaphragme,  identiques  à 
celles  que  l'on  provoque  par  l'excitation  expérimentale  directe  de  la 
moelle  sectionnée.  —  Le  fait  que  ces  contractions  peuvent  se  produire 
d'une  façon  rythmée  n'a  rien  d'étonnant,  et  M.  Marckwald  rappelle  à  ce 
propos  —  ce  qui  est  d'ailleurs  inutile  pour  les  physiologistes  —  les  faits 
bien  connus  observés  par  divers  expérimentateurs  sur  les  organes  à 
activité  rythmique  :  Ton  sait  que  des  excitations  continues  déterminent 
le  plus  souvent,  dans  ces  organes,  des  manifestations  intermittentes. 
En  somme,  il  y  a  surtout,  entre  M.  Marckwald  et  MM.  Langendorff  et 
Wertheimer,  une  différence  d'interprétation  :  tous  reconnaissent  qu'il  y 
a  des  mouvements,  mais  M.  Marckwald  refuse  à  ceux-ci  le  caractère 
respiratoire.  Toutefois,  dans  l'appendice  à  l'édition  anglaise,  M.  Marck- 
wald pousse  plus  loin  sa  discussion,  et  s'en  prend  surtout  aux  points 
sur  lesquels  Wertheimer  et  Langendorff  sont  en  désaccord.  Ces  points 
sont  les  suivants.  Pour  Langendorff  la  respiration  spinale  est  profonde, 
lente  et  régulière,  et  Tinfluence  de  l'apnée  est  très  nette,  comme  aussi 
celle  du  sang  asphyxique  :  enfin,  Langendorff  croit  que  le  centre  expi- 
rateur n'entre  en  action  qu'après  épuisement  de  l'inspirateur,  ou  lorsque 
la  proportion  d'oxygène  dans  le  sang  a  beaucoup  diminué.  Pour  Wer* 
theimer  au  contraire  la  respiration  spinale  est  rapide,  superficielle  et 
irrégulière  ;  l'apnée  n*existe  pas  pour  les  centres  médullaires,  et  l'état 
du  sang  n'a  pas  d'influence  sur  eux;  enfin,  c'est  par  le  centre  expirateur 
que  débute  l'activité  médullaire,  et  c'est  chez  lui  qu'elle  est  le  plus  du< 
rable.  Sans  doute,  Langendorff  n'a  employé  que  des  animaux  nouveau- 
nés  très  jeunes,  et  des  lapins  de  préférence,  alors  que  Wertheimer  ne 
s'est  servi  que  de  chiens  adultes  ou  jeunes,  mais  cela  ne  suffit  pas  à 
expliquer  ces  différences,  dit  M.  Marckwald.  Sur  ce  point,  nous  ne  sau- 
rions nous  ranger  entièrement  à  son  avis,  et  il  est  probable  que  la  diffé- 
rence des  conditions  expérimentales  et  des  sujets  d'expérience  joue  un 
rôle  plus  considérable  qu'il  ne  le  veut  croire.  Mais  nous  ne  saurions  nous 
attarder  sur  ce  point  :  seule  l'expérimentation  pourrait  décider.  M.  Marck- 
wald accorde  que  Langendorff  et  Wertheimer  se  rencontrent  sur  deux 
points  seulement  :  tous  deux  ont  vu  cesser  la  respiration  après  section 
infra-bulbaire;  tous  deux  ont  vu  se  produire,  un  cei*tain  temps  après  la 
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cessation  de  la  respiration,  des  contractions  rythmiques  spontanées  des 
muscles  respirateurs  (  <  de  tous  les  muscles  respirateurs  »  )  en  même 
temps  que  des  contractions  dans  les  muscles  des  extrémités.  Ce  sont  là 
des  faits  positifs,  bien  avérés  «  que  nul  ne  mettra  en  doute  »,  Ceci  ac- 
cordé, M.  Marckwald  se  retranche  de  nouveau  dans  sa  position,  et  con- 
teste V interprétation  de  ces  faits.  Les  mouvements  en  question  existent, 
mais  ce  ne  sont  pas  des  mouvements  respiratoires  :  ce  sont  des  spasmes 
des  muscles  respiratoires,  et  ce  qui  le  prouve  c*est  que  ces  mouvements 
se  produisent  surtout  dans  les  conditions  favorables  à  l'activité  spasmo- 
dique  (empoisonnement  strychnique,  refroidissement)  et  en  même  ternes 
que  d'autres  spasmes  plus  ou  moins  généralisés.  Si,  par  exemple,  dit 
M.  Marckwald,  Ton  observe  un  animal  trachéotomisé,  pourvu  de  la  res- 
piration artificielle,  après  section  infra-bulbaire,  Ton  constate  Texistence 
dun  mouvement  spasmodique  généralisé,  assez  rythmique;  «les  muscles 
de  Tabdomen  se  contractent  spasmodiquement  en  même  temps,  et  Tair 
s'échappe  avec  bruit  par  la  trachée.  Le  processus  entier  représente  des 
spasmes  expiratoires  rythmiques  du  thorax.  Je  n'ai  jamais  vu  de  soulè- 
vement positif  des  côtes.  Durant  Tinspiration^  le  thorax  n*a  jamais  dé- 
passé la  position  d'équilibre.  CSes  mouvements  deTanimal  se  produisent 
toujours  avec  le  même  rythme,  lequel  n*«st  point  isochrone  avec  celui 
de  la  respiration  artificielle.  Dans  un  cas,  quand  la  respiration  artifi- 
cielle était  lente,  ils  étaient  analogues  à  la  respiration  normale  de  rani- 
mai, plus  fréquents  que  ceux  de  la  respiration  artificielle  parce  que  les 
pauses  respiratoires  entre  les  spasmes  devenaient  plus  courtes.  Après 
que  la  respiration  artificielle  a  cessé,  ces  mouvements  spasmodiqiies 
persistent  sans  modifications  durant  une  heure  environ,  par  exemple.  Si 
l'on  ouvre  alors  l'abdomen  on  peut  voir  et  sentir  le  diaphragme  s*abais- 
sant  à  chaque  spasme  expiratoire,  comme  durant  Tinspiration  :  si  les 
C/ôtes  sont  alors  élevées,  de  façon  à  ce  qu'elles  n'aient  plus  d'action  sur 
le  diaphragme,  ces  mouvements  du  diaphragme  cessent  immédiatement. 
Ce  mouvement  est  donc  purement  passif,  comme  celui  qui  se  produit 
après  lésion  des  phréniques.  Parfois,  en  outre  de  ce  mouvement  passif 
du  diaphragme^  il  se  produit  toutes  les  minutes,  ou  demi-minutes,  un 
spasme  inspiratoire.  Il  est  fort  lent,  et  se  produit  à  des  intervalles  dis- 
tincts, et  pendant  qu'il  s'opère,  le  diaphragme  s'abaisse  et  devient  plan, 
ou  même  se  bombe  inférieurement.  Pendant  le  relâchement  du  dia- 
phragme l'on  peut  voir  aussi  des  frémissements  rythmiques  synchrones 
avec  les  forts  et  lents  mouvements  du  cœur  à  sang  froid,  provoqués  par 
ses  pulsations.  Le  diaphragme  qui  a  perdu  sa  tonicité,  suit  ces  mouvements 
d'une  façon  très  remarquable  et  il  faut  avoir  grand  soin  de  ne  pas  se 
laisser  induire  en  erreur  et  croire  que  Ton  a  à  faire  à  des  «  respirations 
très  superficielles,  irrégulières  et  fréquentes  ».  A  la  fin,  l'on  observe  des 
frémissements  qui  se  localisent  dans  des  fibres  isolées  du  diaphragme  et 
qui  continuent  même  après  que  le  muscle  a  été  sectionné.  Si,  comme  l'a 
fait  Wertheimer,  les   différents  mouvements    étaient    enregistrés    au 
moyen  d*un  tambour  relié  à  la  trachée  de  l'animal,  il  serait  impossible 
de  différencier  ces  différents  mouvements  du  thorax  et  du  diaphragme, 
et  naturellement,  l'on  arriverait  à  des  conclusions  erronées. 

Malgré  sa  longueur,  nous  avons  tenu  à  citer  ce  passage  en  entier,  car 
il  nous  prouve  que  les  animaux  opérés  par  Marckwald  peuvent  vivre 
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une  heure  durant,  sans  respiration  artificielle,  le  cœur  continuant  à 
fonctionner,  grâce,  sans  doute  aux  «  spasmes  respiratoires  ».  Pour  entrete- 
nir la  vie  à  ce  point,  il  faut  bien  que  ces  «  spasmes  »  aient  un  effet  res- 
piratoire utile.  Mais  M.  Marckwald  maintient  des  objections.  Ces  mouve- 
ments, dit-il,  sont  à  tel  point  spasmodiques  et  différents  des  mouve- 
ments normaux  qu^il  semble  incroyable  qu^on  ait  pu  les  considérer 
comme  «  l'expression  des  mouvements  respiratoires  normaux  ».  Per- 
sonne n'a  dit  cela  ;  ni  M.  Wertheimer,  ni  M.  Langendorff  ne  considèrent 
ces  mouvements  comme  normaux,  ils  n'y  voient  que  l'activité  spinale 
non  réglée  par  le  bulbe.  M.  Marckwald  conclut  une  fois  de  plus  qu'il 
n'existe  aucun  centre  respiratoire  spinal  dans  la  moelle  épmière.  t  Les 
mouvements  isolés  ou  rythmiques,  dits  respiratoires,  émanant  de  la 
moelle  épinière  chez  les  animaux  nouveau-nés  ou  chez  les  animaux 
dont  le  sang  a  été  refroidi,  ne  sont  pas  des  respirations  normales  ;  ce 
sont  des  états  tétaniques  des  muscles  respiratoires,  et  souvent  d'autres 
muscles  y  participent.  Tous  les  phénomènes  de  ce  genre  peuvent  aisé- 
ment s'expliquer  par  des  faits  depuis  longtemps  connus.  » 

M.  Marckwald  attache  une  certaine  importance  à  l'expérience  que 
voici  :  chez  un  chat  adulte,  vigoureux,  morphinisé,  Marckwald  sectionne 
la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière  sans  hémorragie,  à  peu  de  dis- 
tance du  bulbe.  Paralysie  complète  à  droite  et  cessation  des  mouvements 
respiratoires  actifs  de  ce  côté.  Dix  jours  après  l'opération,  au  môme 
niveau,  l'on  sectionne  le  côté  gauche  de  la  moelle,  sans  hémorragie. 
Arrêt  respiratoire  total.  On  pratique  la  respiration  artificielle  que  l'on 
interrompt  à  plusieurs  reprises  pour  voir  si  la  respiration  spontanée  se 
rétablit  :  rien.  La  tête  respire  cependant^  normalement.  Après  quelque 
temps  (3  heures)  de  respiration  artificielle,  il  y  a  de  la  motilité  des  deux 
côtés  du  corps  :  seul  le  diaphragme  reste  immobile.  EtM.  Marckwald  dit  : 
«  M.  Wertheimer  pense-t-il  réellement  qu'après  une  respiration  artifi- 
cielle ininterrompue  durant  3  hem'es,  après  section  complète  de  la  moelle 
cervicale,  les  centres  respiratoires  sont  revenus  à  la  vie,  ces  centres  qui, 
après  section  d'un  seul  côté,  avec  circulation  et  température  normale, 
n'ont  pu  revenir  à  la  vie  en  dix  jours  ?  »  Cette  objection  a  une  valeur 
considérable,  évidemment,  et  M.  Marckwald  a,  à  l'appui  de  sa  manière 
de  voir,  des  faits  importants  et  précis,  dont  le  principal,  à  notre  avis,  est 
celui-ci  ;  l'hypothèse  de  l'existence  des  centres  respiratoires  spinaux 
n'est  pas  la  seule  que  l'on  puisse  invoquer,  pour  exphquer  les  faits 
observés;  il  est  légitime  d'invoquer  aussi  la  possibilité  de  mouvements 
réfiexes  des  muscles  respiratoires,  étant  donné  qu'il  se  présente  en 
même  temps  des  réfiexes  des  autres  muscles  innervée  parla  moelle 
épinière.  Sans  doute,  ces  réfiexes  des  muscles  respiratoires  ont  des 
caractères  spéciaux,  mais  sait-on  s'ils  diffèrent  à  tel  point  des  autres 
mouvements  qui  se  produisent  en  même  temps,  qu'il  faille  invoquer 
une  explication  différente  ?  Toute  la  question  est  là.  Nul  ne  discute  les 
faits  ;  ils  sont  incontestables,  nous  semble-t-il  ;  mais  il  est  permis  de 
différer  sur  l'interprétation.  Sur  ce  point,  le  désaccord  entre  Marckwald 
et  Wertheimer-Langendorff  est  considérable. 
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IV.  —  Nerfs  respirateurs.  —  Pneumogastrique, 

Sur  ce  point,  les  recherches  de  Marckwald  et  de  Fredericq  sont  par- 
(iculièrement  intéressantes  et  ce  sont  les  seules  sur  lesquelles  nous 
nous  arrêterons. 

Fredericq  fait  remarquer  qu'actuellement  la  position  est  la  suivante. 

Pour  divers  expérimentateurs,  le  pneumog^astrique  ne  renferme  que 
des  fibres  inspiratoires,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  Texcitation  du 
bout  qentral  de  ce  nerf  ne  donne  lieu  qu'à  des  mouvements  d'inspi- 
ration :  telle  est  l'opinion  de  Traube,  KôUiker,  Millier,  Cl,  Bernard, 
Schiff,  Lowinsohn,  Waller  et  Prévost,  et  Rosenthal. 

Pour  un  deuxième  groupe  de  physiologistes,  l'excitation  de  ce  nerf, 
dans  les  mêmes  conditions,  produit  des  effets  variables  selon  la  force 
de  l'excitation,  et  déterminerait  tantôt  une  accélération  respiratoire, 
tantôt  un  arrêt  expiratoire  ou  inspiratoire  :  dans  ce  groupe  se  rangent 
Aubert,  von  Tschwitsch,  Burkart,  Paul  Bert. 

Enfin,  quelques  physiologistes,  et  c'est  le  petit  nombre,  admettent  que 
l'excitation  du  pneumogastrique  ne  produit  que  des  effets  expiratoires  : 
tels  sont  Budge,  Owsjanikow,  Ëckard,  Rosenbach. 

M.  Fredericq  admet  la  variabilité  des  effets  de  l'excitation,  mais  l'ex- 
plique par  la  présence  de  libres  inspiratoires  et  expiratoires,  et  par  l'iné- 
gale excitabilité  des  centres  auxquels  elles  aboutissent,  et  j)ense  avoir 
réussi,  par  certains  artifices  d^expérimentation,  à  en  opérer  la  dissociation 
physiologique  à  défaut  de  la  dissection  anatomique. 

Tout  d'abord,  il  reprend  l'expérience  de  Traube,  et  il  voit  que  les  mou- 
vements de  l'animal  sont  en  lutte  avec  ceux  de  rinsufflateur  :  aux  insuf- 
flations celui-ci  répond  par  une  expiration,  et  entre  les  insufflations  il 
inspire.  Or,  si  l'on  coupe  les  pneumogastriques,  il  n'y  a  plus  aucun 
rapport  entre  les  insufflations  et  les  mouvements  respiratoires  de  l'ani- 
mal, comme  l'ont  vu  Traube,  Rosenbach,  Breuer.  L'explication  de  ce 
fait,  fournie  par  Breuer  et  Hering,  c'est  que  l'état  de  distension  du  pou- 
mon provoque  l'expiration,  comme  chaque  retrait  de  cet  organe  provoque 
l'inspiration. 

Les  expériences  de  Hering  et  de  Breuer  ont  été  répétées  par  divers  expé* 
rimentateurs,  et  M.  Fre  lericq  a  répété  surtout  celles  qui  tendent  à  prouver 
la  présence  de  fllets  d'expiration  dans  le  pneumogastrique.  Il  distend 
fortement  le  poumon  par  des  insuffiations  vigoureuses,  et  le  maintient 
distendu  en  fermant  le  tube  de  communication.  La  respiration  s'arrête, 
en  expiration  active^  il  y  a  contraction  des  muscles  abdominaux,  puis 
l'inspiration  se  produit.  Cet  arrêt  ne  se  produit  plus  quand  les  pneumo- 
gastriques ont  été  sectionnés.  11  semble  rionc  que  ces  nerfs  renferment 
des  filets  expirateurs  venant  du  poumon,  et  entrant  en  activité  sous  l'in- 
fluence des  excitations  produites  par  la  distension  mécanique  du  poumon. 
Pourtant  la  plupart  des  expérimentateurs  ne  sont  pas  arrivés  à  cette 
conclusion,  les  uns  niant  l'existence  de  ces  fibres,  les  autres  déclarant 
qu'à  rétat  normal  leur  activité  n'est  point  perceptible.  Fredericq  reprend 
les  expériences  de  ces  physiologistes,  et  constate  bien  en  effet  que  le  plus 
souvent  l'excitation  du  bout  central  des  vagues  sectionnés  détermine  de 
l'inspiration.  Pourtant  l'arrêt  en  expiration  s'observe  parfois,  et  chez  le 
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chat,  c'est  un  phénomène  constant.  L'excitation  chimique,  mécanique, 
etc.,  agit  comme  Texcitation  électrique.  Le  pneumogastrique  semble  bien 
positivement  renfermer  des  fibres  expiratrices,  et  Fredericq  a  fait  faire 
des  progrès  notables  à  la  question,  au  moyen  de  divers  procédés  qui  per- 
mettent d'opérer  la  dissociation  physiologique  des  deux  catégories  de 
fibres,  selon  lui.  Ses  procédés  sont  au  nombre  de  trois  ;  refroidissement 
du  bulbe  ;  intoxication  chloralique  ;  intoxication  par  Tanhydride  carbo- 
nique. 

Si  Ton  refroidit  le  bulbe  ^par  application  directe  de  morceaux  de  glace), 
Ton  voit  la  respiration  se  ralentir  ;  elle  peut  même  s'arrêter  complète- 
ment. Or,  si  l'on  excite  le  pneumogastrique  pendant  que  la  respiration 
est  simplement  ralentie,  l'on  observe  régulièrement  une  expiration,  et  si 
l'on  tétanise  le  nerf,  la  respiration  demeure  arrêtée  en  expiration.  Les 
fibres  ou  les  centres  d'expiration  seraient,  d'après  Fredericq,  doués  d'une 
résistance  vitale  plus  grande  que  ne  le  sont  les  fibres  ou  centres  inspi- 
rateurs. 

Si  Ton  chloralise  un  animal  fortement  —  il  faut  un  empoisonnement  véri- 
table —  et,  si  l'on  excite  les  vagues,  l'on  voit  se  produire  encore  un  effet 
expiratoire.  Il  est  vrai  que  Burkart  a  noté  un  effet  inspiratoire,  et  que, 
pour  Rosenthal,  rien  ne  se  produit,  mais  les  doses  de  chloral  différaient, 
et  pourWagner,Christianiet  Langendorfï,  qui  ont  répété  les  expériences 
de  Fredericq  dans  les  conditions  mêmes  où  celui-ci  s'était  placé,  les  faits 
observés  sont  ceux  qu'annonce  Fredericq.  Pour  ce  dernier,  la  différence 
des  résultats  tient  uniquement  à  une  différence  de  dose,  et  il  le  prouve 
en  étudiant  les  effets  de  doses  progressivement  plus  fortes  :  il  obtient, 
selon  les  phases  de  l'intoxication,  tel  ou  tel  des  effets  vus  par  Burkart  et 
Rosenthal. 

Enfin,  si  l'on  empoisonne  un  animal  par  l'anhydride  carbonique  en  lui 
faisant  respirer  un  mélange  d'O  et  de  CO*,  sans  azote,  Ton  obtient,  lors 
de  l'excitation  des  vagues,  le  même  résultat  que  ci-dessus  ;  une  expira- 
tion. D'où  la  conclusion  que  les  vagues  renferment  des  fibres  expira- 
ratrices,  ou  ce  qui  revient  au  môme,  aboutissant  à  un  centre  expirateur, 
dont  elles  stimulent  l'activité. 

A  l'état  normal,  pour  M.  Fredericq,  le  centre  expirateur  reste  inactif 
ou  ne  fonctionne  guère  ;  Texpiration  est  un  phénomène  généralement 
passif.  11  semblerait  pourtant  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  M.  Aducco, 
dans  un  récent  travail,  pense  avec  Fick  que  l'expiration  est  un  phéno- 
mène toujours  actif;  il  va  plus  loin  et  croit  que,  dans  certains  cas,  il  est 
seul  actif,  l'inspiration  devenant  passive.  Luciani  va  moins  loin  et  croit 
que  chez  le  chien,  l'expiration  et  Tinspiration  sont  toutes  deux  actives. 
Aducco  arrive  à  sa  conclusion,  en  se  basant  sur  différentes  considéra- 
tions. Il  note  que,  dans  l'expiration  normale,  la  durée,  la  pression  exer- 
cée, le  travail  exécuté  sont  plus  grands  que  dans  l'expiration  cadavé- 
rique ;  enfin  il  dit  avoir  observé  des  cas  où  les  respirations  débutent  par 
une  expiration,  pour  se  terminer  par  une  inspiration  passive.  L'expiration 
se  ferait  par  les  muscles  du  thorax,  et  les  muscles  antérieurs  ou  latéraux 
de  l'abdomen.  Nous  ne  pouvions  pas  ne  pas  signaler  ce  travail  curieux, 
en  passant,  bien  qu'il  ne  se  rattache  qu'indirectement  à  notre  sujet. 
Revenons  au  pneumogastrique. 

Les  idées  de  M.  Marckwald,  sur  le  rôle  du  pneumogastrique,   diffé- 
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rent  fort  de  celles  qui  ont  été  émises  par  les  autres  physiologistes.  La 
question  que  s*est  posée  l'auteur  est  de  savoir  dans  quelle  mesure  les 
vagues  sont  nécessaires  à  la  respiration,  et  dans  quelle  mesure  ils  peu- 
vent être  remplacés  par  d'autres  parties  du  système  nerveux,  et  il  y  ré- 
pond au  moyen  des  4  catégories  d'expériences  que  voici  : 

1*  Voici  un  animal,  chez  qui  le  bulbe  a  été  séparé  des  centres  supé- 
rieurs par  la  section  transversale  au-dessous  des  tubercules  acousti- 
ques. Respiration  très  normale,  comme  chacun  le  sait.  Alors  on  ligature, 
refroidit  subitement,  on  coupe  les  deux  nerfs  vagues.  Changement  à 
vue  :  il  se  produit  un  long  spasme  inspiratoire  du  diaphragme,  en  quel- 
que phase  de  l'acte  respiratoire  que  l'on  intervienne,  et  ce  spasme  se 
termine  brusquement  pour  faire  place  à  l'expiration,  souvent  passive. 
Les  spasmes  inspiratoires,  longs  ou  courts  (ils  alternent  volontiers)  et  les 
expirations  courtes,  tantôt  actives,  tantôt  passives,  alternent  de  la  sorte 
pendant  2  ou  3  heures,  entremêlées  de  pauses  respiratoires,  courtes  d'a- 
bord, à  la  fin,  plus  longues,  et  la  mort  survient  bientôt. 

2°  La  deuxième  expérience  porte  sur  une  marmotte  en  état  d'hiberna- 
tion. L'animal  reste  parfaitement  endormi  malgré  les  opérations;  respi- 
ration lente,  régulière.  On  fait  la  ligature  des  deux  vagues,  Tun  après 
l'autre.  A  chaque  ligature,  profond  mouvement  expiratoire,  actif,  avec 
pause  prolongée  en  expiration .  Après,  section  dés  deux  pneumogastri- 
ques, longues  pauses  respiratoires,  suivies  de  respirations  rapides.  Pas 
de  spasmes  inspiratoires.  On  ouvre  alors  les  deux  carotides  et  on  saigne 
l'animal  à  mort  :  la  respiration  continue,  régulière,  durant  une  demi- 
heure,  plus  prolongée  seulement  qu'avant  la  saignée. 

3°  Dans  la  troisième  expérience,  sur  un  lapin,  l'on  commence  par  sec- 
tionner les  vagues.  La  respiration  prend  les  caractères  que  l'on  sait; 
elle  devient  plus  lente,  plus  profonde,  et  reste  régulière.  Pas  de  spasmes 
du  lout.  L'on  sectionne  alors  le  bulbe,  transversalement,  au-dessus  du 
centre  de  Legallois  ;  les  phénomènes  sont  identiques  à  ceux  que  l'on  ob- 
serve dans  l'expérience  I,  dans  laquelle  les  opérations  ont  été  les  mêmes, 
mais  l'ordre  inverse. 

4*  L'on  sectionne  la  moelle  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  ; 
la  respiration  reste  normale  ;  l'on  sectionne  le  bulbe  au-dessus  du  centre 
de  Legallois,  rien  n'est  changé  à  la  respiration,  mais  alors,  si  l'on  sec- 
tionne les  vagues,  les  symptômes  particuliers  de  l'expérience  I  se  mani- 
festent aussitôt,  et  il  se  produit  la  respiration  à  spasmes  inspiratoires  et 
pauses  intercalaires.  Les  phénomènes  sont  les  mêmes  si  l'on  sectionne 
les  vagues  avant  le  bulbe,  mais  dans  ce  cas,  ils  ne  se  produisent  qu'après 
section  du  bulbe. 

Ces  quatre  sortes  d'expériences  indiquent  les  conclusions  que  voici: 
la  fonction  des  pneumogastriques  peut,  en  leur  absence,  être  exécutée 
par  les  parties  supérieures  du  système  nerveux,  et  pareillement,  il  suffît 
que  les  vagues  soient  intacts  pour  compenser  la  séparation  d'avec  ces 
parties  par  la  section  au-dessus  du  centre  de  Legallois.  Pai*  contre,  les 
parties  inférieures  à  ce  centre  ne  peuvent,  en  Tabsence  de  l'intégrité  des 
vagues  et  du  bulbe,  au-dessus  de  ce  centre,  remplacer  ces  parties  au 
point  de  vue  respiratoire.  Il  y  a,  toutefois,  une  différence  entre  l'action 
des  vagues  et  celle  des  parties  supérieures  au  bulbe,  c'est  que  seuls,  les 
vagues   sont  en  un  état  constant  d'excitation  et  pi'ésentent  un  tonus  ;  à 
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eux  seuls,  ils  constituent  un  régulateur  actif  de  la  respiration  suffisant  à 
l'état  de  repos  absolu  à  convertir  Tactivité  du  centre  de  Legallois  en 
mouvements  respiratoires  réguliers. 

Telles  sont  les  conclusions  fournies  par  la  vagotomie  ;  voyons  mainte- 
nant les  résultats  fournies  par  Texcitation  des  pneumogastriques,  tou* 
jours  selon  Marckwald.  Si  Ton  excite  le  bout  central  des  vagues  sec- 
tionnés, après  section  au-dessus  du  centre  de  Legallois,  Ton  peut 
déterminer  une  inspiration  ou  une  expiration  selon  que  l'animal  se  trouve 
en  expiration  ou  inspiration. 

Généralement,  l'expiration  provoquée  est  suivie  d'une  inspiration, 
sans  nouvelle  excitation.  Le  plus  souvent,  l'on  ne  peut  déterminer  une 
expiration  durant  l'inspiration  qu'avec  une  excitation  plus  forte  ou  plus 
répétée.  Jamais  l'expiration  n'est  active. 

La  conclusion  est  que  le  vague  ne  renferme  pas  de  fibres  expiratoires, 
ni  de  fibres  inspiratoires  proprement  dites.  Il  y  a  prédominance  des 
effets  inspiratoires,  lors  de  l'excitation  des  vagues,  évidemment,  mais  ce 
sont  des  effets  spasmodiques.  Le  vague  apporte  incessamment  au  centre 
de  Legallois  des  excitations  qui  facilitent  la  libération  des  mouvements 
respiratoires;  il  convertit  des  excitations  continues  en  mouvement  ryth- 
mique. Ce  n'est  ni  un  nerf  régulateur  (Rosenthal),  ni  un  nerf  d'inhibition 
(Gad).  <  C'est  un  nerf  de  décharge  servant  à  empêcher  la  tension  du 
centre  respiratoire  d'atteindre  un  certain  niveau.  » 


V.  —  Apnée  et  polypnée. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  parler  de  l'apnée  en  abordant  la  question 
de  l'influence  du  manque  d'oxygène  comme  excitant  respiratoire,  mais 
il  nous  faut  revenir  sur  cette  question  et  sur  le  rôle  dés  pneumogastriques 
dans  l'apparition  de  ce  phénomène.  RosenbachetFilehne  ont  signalé,  en 
effet,  la  difficulté  de  rendre  apnéique  un  animal  dont  les  deux  pneumo- 
gastriques étaient  coupés  ;  cette  difficulté  est  encore  plus  grande,  quand, 
suivant  le  procédé  de  Marckwald,  on  ajoute  à  la  section  des  nerfs  vagues, 
la  séparation  des  centres  supérieurs.  Les  mouvements  thoraciques  s'ar- 
rêtent alors  complètement;  mais,  malgré  une  ventilation  active,  le  tracé 
indii(ue  que  les  spasmes  diaphragmatiques,  que  Marckwald  signale  après 
cette  opération  comme  constants,  persistent  avec  leurs  caractères  irré- 
guliers; toutefois,  en  prolongeant  la  ventilation,  on  arrive  à  obtenir  un 
arrêt,  complet  même,  de  ces  spasmes.  Aussi  Marckwald,  qui,  d'une  part, 
admet  que  les  iinpulgions  du  centre  respiratoire  ne  sont  pas  réglées 
quantitativement  par  les  modifications  des  éléments  gazeux  du  sang,  est-il 
forcé,  devant  l'existence  de  cette  apnée,  d'accepter  l'existence  de  certains 
produits  secondaires,  qui,  modifiés  par  les  troubles  du  mélange  gazeux, 
exercent  une  certaine  action  stimulante  sur  le  centre  respiratoire. 

Mais  cette  apnée  est  toujours  de  courte  durée  et  l'on  voit  réapparaître 
les  spasmes  diaphragmatiques  peu  de  temps  après  l'arrêt  de  la  respira- 
tion artificielle  (.'t  longtemps  avant  que  le  sauy-  présente  les  caj'ac- 
tères  du  sang  asphyxique.  Aussi,  d'après  Marckwald,  un  ne  peut  ad- 
mettre rhypothèse  de  la  saturation  du  sang  par  l'oxygène  pour  expliquer 
l'apnée»  et  le  rôle  des  nerfs  vagues,  grâce  à  leurs  tonus,  est  certaine- 
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I  ment  des  plus  importants  dans  la  production  de  cet  état  spécial  de  Tani- 
I  mal  apnéique,  outre  leur  action  pro{)re  sur  le  centre,  ils  agiraient  en- 
core en  facilitant  l'élimination  des  produits  stimulants  dont  il  est  parlé 
plus  haut.  Mais  comment?  C'est  ce  que  ne  dit  pas  le  physiologiste  alle- 
mand. 

Marckwald,  sans  être  affirmatif,  mais  en  rappelant  ce  que  nous  savons 
de  Faction  dépressive  des  fibres  centripètes  du  pneumogastrique,  par 
Texpérience  si  connue  de  Cyon  et  de  Ludwig,  ajoute  qu'il  faudrait  peut- 
être  faire  entrer  encore  en  ligne  de  compte  l'action  vaso-dilatatrice  de 
ces  nerfs  sur  les  vaisseaux  delà  moelle  allongée.  Les  théories  de  Filehne 
et  de  Murri,  pour  expliquer  la  respiration  du  phénomène  de  Gheyne-Stokes, 
rentrent  dans  cet  ordre  d'idées,  mais  sur  ce  point,  les  opinions  sont 
encore  trop  hypothétiques  pour  nous  y  arrêter. 

Le  neri  pneumogastrique  n'est  pas  le  seul,  dont  l'action  se  fait 
sentir  sur  les  centres  respiratoires;  toutefois  les  autres  nerfs  ne  parais- 
sent entrer  en  jeu  que  dans  certaines  occasions,  et  si,  par  leur  excitation, 
on  peut  observer  quelques  modifications  dans  le  rythme  respiratoire,  leur 
suppression  totale  n'amène  que  des  changements  insignifiants  ou  nuls, 
il  s'agit  ici,  bien  entendu,  des  nerfs  à  directions  centripètes. 

Les  nerfs  des  sens  spéciaux  paraissent  avoir  surtout  un  effet  accélé- 
rateur, c'est  ainsi  que  l'excitation  des  nerfs  optiques  détermine  une 
accélération  du  rythme  respiratoire,  et  sont  essentiellement  inspirateurs, 
aussi  l'action  de  la  lumière  sur  la  respiration  est-elle  très  affaiblie  par 
l'ablation  du  cerveau.  Les  nerfs  olfactifs,  excités  par  des  courants  élec- 
triques ou  des  vapeurs  irritantes,  déterminent  également  une  accéléra- 
tion de  la  respiration  et  les  mouvements  deviennent  en  même  temps 
plus  profonds,  mais  il  faut,  pour  cela,  n'employer  que  de  faibles  excita- 
tions, si  l'excitation  présente  une  certaine  intensité,  telle  qu'un  fort 
courant  induit,  la  respiration  s'arrête  en  expiration  (Gourewitch).  Il 
n'en  serait  pas  de  même  des  excitations  acoustiques,  les  effets  inspi- 
ratoires  produits  par  ces  dernières  seraient  beaucoup  plus  sensibles 
après  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux  et  des  corps  striés  (Chris- 
tiani). 

Quant  au  trijumeau,  il  parait  être  surtout  expirateur  (Schiff,  Kratsch- 
mer.) 

Ainsi  parmi  les  nerfs  crâniens,  les  nerfs  optiques  et  auditifs  seraient 
inspirateurs,  le  trijumeau  et  le  nerf  olfactif,  auraient,  au  contraire,  des 
effets  expirateurs.  Nous  ne  ferons  que  rappeler  Taction  expiratrice  du 
laryngé  supérieur,  bien  étudié  par  Rosenthal  et  considéré  par  Nothnagel 
et  Bidder  comme  le  nerf  de  la  toux  par  excellence.  Le  rôle  joué  par  ce 
nerf  et  par  les  irritations  de  ces  branches  terminales  dans  la  coqueluche 
a  de  nouveau  été  mis  en  lumière  récemment  par  de  Kerwilly. 

Au  laryngé  supérieur,  franchement  expirateur,  on  avait  opposé  (Schiff, 
Knoll)  le  glossopharyngien,  dont  l'excitation  déterminerait  des  mouve- 
ments inspirateurs.  Pour  Marckwald,  le  glossopharyngien  serait  avant  tout 
un  nerf  d'arrêt  de  la  respiration,  l'arrêt  se  produisant  à  n'importe  quel 
temps  de  la  respiration  :  inspiration,  expiration  ou  pause.  L'action  inhi- 
bitrice  de  ce  nerf  est  étroitement  liée  à  l'action  réciproque  des  centres 
de  déglutition  et  de  respiration  dont  il  établirait  les  connexions.  Nous 
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reviendrons  sur  cette  action  en  parlant  des  travaux  de  Steiner  et  de 
Marckwald  sur  ce  point  spécial. 

Les  mouvements  respiratoires  ne  sont  pas  toujours  réguliers  et 
rythmiques  ;  depuis  longtemps  les  cliniciens  ont  signalé  dans  les  formes 
graves  de  certaine  maladie  une  respiration  à  type  tout  spécial  ;  la  res- 
piration de  Cheyne-Stokes,  caractérisée  par  une  pause  respiratoire,  dont 
la  durée  varie  de  5  à  45  secondes,  suivie  d'une  période  dyspnéique 
oscillant  de  15  à  75  secondes  (Saloz).  Cette  période  comprenant  elle- 
même  trois  phases  :  fastigium,  une  courbe  croissante  d'abord,  puis  une 
courbe  décroissante  jusqu'à  la  pause. 

Mais  cette  irrégularité  qui  avait  surtout  préoccupé  les  médecins  et 
qui  était  considérée  par  eux  comme  un  symptôme  pathologique  des  plus 
graves,  indiquant  une  atteinte  profonde  de  l'organisme,  cette  irrégula- 
rité existerait  sous  un  aspect,  léger  il  est  vrai,  chez  l'homme  sain.  Déjà, 
dans  les  œuvres  posthumes  de  Traube,  il  est  fait  mention  de  la  périodi- 
cité de  la  respiration  pendant  le  sommeil  ;  mais  c*est  surtout  depuis  les 
recherches  de  Mosso  que  la  question  a  été  étudiée. 

Les  travaux  de  Mosso  ont  attiré  Tattention  sur  l'existence  de  varia- 
tions considérables  dans  le  rythme  respiratoire  chez  l'individu  en  par* 
faite  santé.  Pendant  la  veille,  mais  dans  un  grand  état  de  repos,  on 
constate  déjà  sur  un  tracé  respiratoire  qu'il  existe  des  périodes,  c'estè- 
dire  des  groupes  d'inspirations  qui  augmentent  et  diminuent  successi- 
vement d'amplitude.  Ces  oscillations  peu  accentuées  constituent  la 
respiration  périodique  que  l'on  peut  observer  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes aussitôt  que  leur  attention  cesse  d'être  occupée  ;  mais  quand  le 
repos  est  complet  et  surtout  pendant  le  sommeil,  l'amplitude  des  mou- 
vements respiratoires  peut,  à  des  intervalles  réguliers,  diminuer  encore 
sans  cesser  complètement  (respiration  rémittente)  ;  enfin,  quand  le  phé- 
nomène acquiert  toute  son  intensité,  on  observe  des  arrêts  complets, 
des  pauses  respiratoires  de  20  à  30  secondes  constituant  la  vraie  respi- 
ration intermittente  qui  rappelle  la  respiration  de  Gheyne-Stokes.  Il 
existe  toutefois  quelques  diflerences  ;  chez  les  malades,  après  l'apnée, 
on  observe  ordinairement  une  accélération  de  la  respiration,  une  véri- 
table phase  dyspnéique  pendant  laquelle  l'organisme  malade  cherche  à 
modifier  son  milieu  intérieur,  à  réparer  les  désordres  produits  pendant 
l'arrêt  respiratoire.  Dans  la  respiration  intermittente  physiologique,  il 
n'y  a  pas  de  phénomènes  dyspnéiques,  la  phase  respiratoire  qui  succède 
à  l'apnée  est  régulière  sans  accélération;  et  môme  il  n'existerait,  d'après 
Mosso,  aucun  rapport  entre  la  durée  de  la  pause  et  l'amplitude  des 
mouvements  respiratoires.  La  respiration  intermittente  type  est  loin 
d'être  rare,  on  la  rencontre  surtout  chez  les  vieillards  et  les  enfants. 
C'est  l'observation  de  ce  fait  qui  a  conduit  le  physiologiste  italien  à  sa 
théorie  de  la  respiration  superflue  ou  de  luxe,  et  de  l'indépendance  de 
la  respiration  chimique  et  de  la  respiration  mécanique. 

Cette  respiration  intermittente  peut  s'obtenir  expérimentalement  chez 
le  chien  avec  le  chloral  (Traube,  Mosso),  la  morphine  (Filehne),  la  digi- 
taline et  la  muscarine  (Langendorff),  sans  que  les  inhalations  d'oxygène, 
ou  la  respiration  artificielle  puissent  en  modifier  les  périodes  et  les  in- 
termittences; nous  devons  ajouter  que,  dans  les 'expériences  entreprises 
par  l'un  de  nous  avec  C.  Richet,  sur  des  chiens  profondément  ohkH 
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ralisés  et  dont  les  réQexes  étaient  totalement  abolis,  Tintermittence  dis- 
paraissait dès  qu*on  mettait  la  trachée  en  communication  avec  une 
soupape  de  Muller,  permettant  de  modifier  la  pression,  même  quand 
cette  dernière  était  extrêmement  faible,  6  centimètres  d*eau  à  l'expira- 
tien  et  4  à  l'inspiration  ;  la  respiration  devenait  alors  parfaitement  ryth- 
mique. 

La  respiration  périodique  avec  toutes  ses  phases:  rémittente^  inter- 
mittente, et  le  phénomène  de  Gheyne-Stokes,  qui  n'est,  en  vérité,  qu'un 
type  pathologique  d'un  phénomène  qui  paraît  maintenant  bien  physiolo- 
gique, ont  toujours  soulevé  de  grandes  difficultés  d'interprétation. 

Cette  question  se  rattache  étroitement  à  celle  de  l'excitant  du  centre 
respiratoire,  et  nous  avons  vu  que  sur  ce  point  les  divergences  sont 
grandes,  il  en  doit  être  de  même  pour  ce  cas  particulier. 
»  Pour  Traube,  la  respiration  de  Gheyne-Stokes  n'est  pas  un  fait  spé- 
cial, mais  se  rattache  à  un  ensemble  de  phénomènes  périodiques  pré- 
sidés par  le  système  nerveux.  Comme  pour  les  périodes  de  l'activité 
des  centres  vaso-moteurs  et  des  nerfs  d'arrêt  du  cœur,  le  centre  respi- 
ratoire, quand  son  excitabilité  est  diminuée,  doit  présenter  par  périodes 
une  augmentation  ou  une  diminution  de  son  excitabilité  sous  l'influence 
de  CO^.  Il  existerait,  en  un  mot,  une  fatigue  ou  plutôt  un  épuisement 
{Erschopfharkeit)  périodique  du  centre  nerveux  respiratoire.  Le  sang 
veineux  jouerait  donc  dans  cette  théorie  le  rôle  le  plus  important. 

Filehne  émet  une  théorie  différente.  Le  phénomène  de  Cheyne-Stokes 
apparaît  quand  les  excitants  du  sang  (absence  d'O  et  excès  de  CO*) 
agissent  sur  le  centre  vaso-moteur,  sans  exciter  cependant  le  centre 
respiratoire.  Quant  aux  modifications  de  l'excitabilité  de  ce  dernier, 
elles  seraient  dues  à  des  troubles  circulatoires.  La  pause  respiratoire 
amène  une  contraction  des  artères  et  une  anémie  croissante  du  centre 
respiratoire  ;  cette  anémie  détermine  une  série  d'inspirations  profondes, 
le  sang  chargé  de  nouveau  d'oxygène,  arrive  au  bulbe  et  fait  cesser  la 
contraction  des  vaisseaux.  Le  centre  respiratoire  de  nouveau  irrigué, 
est  de  moins  en  moins  excité^  jusqu'au  moment  où  la  suroxygénation 
du  sang  détermine  un  nouvel  état  apnéique. 

Murri  se  range  à  l'opinion  de  Filehne.  Pour  lui  également  les  troubles 
dyspnéiques  sont  déterminés  par  les  oscillations  de  la  circulation  intra- 
bulbaire  et  le  phénomène  de  Gheyne-Stokes  implique  l'idée  d'une  lésion 
du  bulbe  passagère  ou  permanente,  circonscrite  ou  diffuse. 

L'automatisme  pur  du  bulbe  dans  cette  question  est  soutenue  par 
Lucciani  et  Fano  avec  quelques  légères  divergences.  Pour  les  physiolo- 
gistes italiens,  la  cause  déterminante  des  phénomènes  rythmiques  ou 
périodiques  réside  dans  les  oscillations  de  l'activité  nutritive  intersti- 
tielle, auxquelles  correspondent  les  oscillations  de  l'excitabilité  de  l'or- 
gane. 

Pour  expliquer  la  périodicité,  Fano  admet  que,  dans  les  conditions 
normales,  la  fonction  automatique  qui  règle  le  rythme  respiratoire  est 
due  aux  mêmes  propriétés  automatiques  que  celles  dont  dérive  la 
forme  périodique  dans  le  centre  déprimé.  Avec  cette  différence  que,  dans 
le  premier  cas,  le  centre  restant  excitable,  les  excitations  externes 
peuvent  modifier  le  mouvement  dû  à  l'automatisme  et  le  rendre  ryth- 
'fflique,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  par  sa  dépression  même,  le 
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centre  est  réfractaire  à  toutes  les  impulsions  extérieures  et  n*est  sensible 
qu'à  celles  qui  se  produisent  dans  Tintimitéde  ses  tissus.  Quant  àMosso, 
après  s*ôtre  élevé  contre  Tidée  d'une  dépendance  complète  entre  la 
partie  chimique  et  la  partje  mécanique  de  la  respiration ,  il  rejette 
également  l'idée  de  Filehne  faisant  jouer  un  rôle  important  au  centre 
vaso-moteur,  les  vaisseaux  sanguins,  en  effet,  ne  prennent  aucune  part 
aux  phénomènes  de  la  respiration  périodique. 

Quant  à  la  thèse  de  Mosso  pour  expliquer  cette  périodicité,  elle  est 
assez  confuse  ;  après  avoir  allégué  contre  l'opinion  de  Filehne  «  que  ni 
Filehne,  ni  personne  n'a  jamais  vu  si  les  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle 
allongée  se  resserrent  ou  se  dilatent  ;  et  contre  l'idée  de  Lucciani  et  de 
Fano  :  qu'ils  ne  peuvent  rien  dire  de  certain  au  sujet  de  la  nutrition  du 
centre  nerveux,  il  ajoute  ;  Je  crois  que  la  respiration  périodique,  la 
rémittente  et  l'intermiltente  sont  dues  à  cette  tendance  particulière  des 
centres  nerveux  qui  se  manifeste  de  la  manière  la  plus  simple  par  les 
oscillations  successives.  Ce  n'est  pas  une  idée  nouvelle,  qu'une  fonction 
rythmique  et  uniforme  puisse  se  transformer  en  une  fonction  périodique, 
quand  le  centre  nerveux  dont  elle  émane,  subit  une  dépression.  Or  Mosso 
insiste  sur  l'étroite  relation  qui  existe  entre  la  tonicité  des  muscles  respi- 
ratoires et  celle  du  centre  lui-même.  En  général,  on  peut  dire  que,  lors- 
que la  tonicité  des  muscles  qui  servent  à  la  respiration  diminue,  il  y  a 
une  tendance  du  centre  respiratoire  à  diminuer  la  force  des  mouve- 
ments respiratoires  et  souvent  il  en  résulte  une  vraie  pause  de  la  respi- 
ration. Quant  au  phénomène  pathologique  de  Cheyne-Stokes,  pour  Mosso, 
il  dépend  d'un  assoupissement  plus  ou  moins  grave  des  centres  nerveux 
et  correspond  à  un  état  analogue  au  sommeil,  le  centre  respiratoire 
oubliant  sa  fonction. 

Mais  la  théorie  de  l'excitabilité  oscillante  des  centres  nerveux  trouve 
dans  Marckwald  un  adversaire  convaincu  ;  pour  lui,  l'excitabilité  du  centre 
n'est  pas  en  jeu,  il  en  est  de  même  du  sang,  et  ces  oscillations  se  rat- 
tachent a  deux  sources  :  Tune  cérébrale,  l'autre  nerveuse  dépendant  du 
pneumogastrique.  Les  raisons  qui  le  conduisent  à  faire  jouer  au  cerveau 
un  rôle  important  dans  la  production  de  la  respiration  intermittente  sont 
de  deux  ordres  :  les  unes  expérimentales,  les  autres  cliniques.  La  com- 
pression du  cerveau  chez  le  lapin  détermine  l'apparition  de  la  respira* 
tion  périodique  légèrement  différente  du  type  clinique  il  est  vrai,  en  c6 
sens  que  la  courbe  ascendante  manque  généralement,  cas  qui  peut  se  pré- 
senter d'ailleurs  au  lit  du  malade.  Les  recherches  de  Langendorff  et  Siebert 
indiquent  également  l'apparition  de  la  respiration  périodique,  quand  OQ 
détermine  l'ischiéma  cérébrale. 

Ëntin ,  les  observations  cliniques  (Fano,  Marckwald)  nous  montrent 
des  malades  présentant  le  phénomène  de  Gheyne-Stokes  et  pouvant,  par 
un  effort  de  la  volonté ,  modifier  ce  type,  déterminer  des  inspirations 
pendant  les  pauses,  maintenir  même  pendant  quelque  temps  une  respi- 
ration régulière,  bien  rythmique,  ce  qui  indiquernit  que  l'excitabilité  du 
centre  lui-môme  n'est  pas  atteinte. 

C'est  donc  en  dehors  de  ce  centre  qu'il  faut  chercher  une  altération, 
soit  que  les  stimulants  ne  parviennent  plus  au  bulbe  ou  qu'ils  y  arrivent 
très  affaiblis  et  incapables  de  l'exciter.  Expérimentalement,  Marrkwald 
reproduisit  les  oourbes  caractéristiques  de  Cheyne-Slokes,  en  excitant/ 
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I  après  section  susbulbaire,  le  bout  central  du  pneumogastrique  par  des 
I       courants  induits  graduellement  croissants  et  décroissants. 

L'appareil  respiratoire  n'a  pas  seulement  pour  fonction  d'assurer  Thé- 
matose,  il  joue  encore  un  grand  rôle  dans  la  régulation  de  la  tempéra- 
ture. C'est  Ackermann  qui,  un  des  premiers,  a  mis  en  évidence  sous 
le  nom  de  dyspnée  thermique  (  Warmedyspnea  ),  l'accélération  du 
rythme  respiratoire  qui  se  produit  quand  la  température  du  corps  s'é- 
lève. Goldstein  montre  que  cette  dyspnée  a  son  point  de  départ  dans 
l'irritation  produite  sur  le  centre  respiratoire.  Il  existe  toutefois  de 
grandes  diilérences  entre  la  dyspnée  produite  par  des  troubles  respira- 
toires proprement  dits  (modification  de  l'excitant  quel  qu'il  soit)  et  la 
respiration  accélérée  des  animaux  à  température  élevée.  La  tonicité  du 
diaphragme  n'est  pas  augmentée,  la  respiration  thoracique  n^est  pas 
modifiée  et  les  muscles  accessoires  n'entrent  pas  en  action.  Aussi  pré- 
férons-nous au  mot  Dyspnée  le  nom  de  Polypnée  thermique  que  lui 
donne  Gh.  Richet.  L'échauffement  du  sang  sufîit  pour  déterminer  une 
accélération,  c'est  ce  qui  résulte  de  l'expérience  de  Mertschinsky,  qui  a 
pu  constater  l'accélération  respiratoire  en  élevant  la  température  du 
sang  des  carotides  au  moyen  de  tubes  d'eau  chaude  entourant  ces  vais- 
seaux. 

Richet,  après  avoir  décrit  là  polypnée  thermique  telle  qu'on  l'observe 
chez  le  chien,  montre  qu'elle  peut  avoir  une  double  origine.  Elle  peut 
être  réflexe  ou  centrale.  En  effet,  quand  on  expose  un  animal  à  une 
source  de  chaleur  assez  intense  (exposition  au  soleil,  bain  chaud,  etc.), 
on  voit  la  respiration  s'accélérer  rapidement  et  prendre  la  forme  po- 
lypnéique.  Par  suite  la  température  interne  ne  peut  s'élever  et  cette 
accélération  ne  peut  être  attribuée  qu'aux  excitations  périphériques; 
c'est  donc  qu'elle  est  due  à  un  phénomène  réflexe  ;  mais,  si  l'on  supprime 
par  le  chloral  toute  l'activité  réflexe  de  la  moelle,  la  température  monte 
rapidement,  Tanimal  ne  faisant  aucun  effort  pour  se  refroidir  ;  toutefois, 
vers  41*'ô0,  la  polypnée  éclate  brusquement  ;  c'est  le  sang  échauffé 
qui  agit  alors  sur  le  bulbe. 

Richet,  après  avoir  établi  que  le  refroidissement  de  l'animal  se  fait 
par  exhalation  de  vapeur  d'eau,  établit  les  points  suivants  : 

La  polypnée  ne  peut  avoir  lieu  que  si  la  pression  à  l'expiration  et  à 
l'inspiration  est  nulle.  Ce  fait  est  conforme  à  cette  loi  de  Marey  qui 
règle  le  rythme  respiratoire  :  plus  la  pression  à  vaincre  par  l'effort 
d'inspiration  est  forte,  plus  le  rythme  respiratoire  est  ralenti,  loi  con- 
firmée par  Bert,  Langendorff,  etc.  Ce  fait  est  rendu  très  sensible  par 
la  polypnée.  Il  suffit  de  museler  un  chien  en  état  de  polypnée  pour  voir 
cette  dernière  cesser  immédiatement  et,  par  suite,  si  les  causes  qui  ont 
amené  TélévaLion  thermique  continuent,  la  température  monter  rapide- 
ment. 

Cette  influence  de  la  pression  sur  la  polypnée  explique  pourquoi  les 
chiens  échauffés  tirent  la  langue,  ils  diminuent  ainsi  la  pression  à 
vaincre,  en  laissant  largement  ouvert  l'orifice  glottique. 

La  polypnée  ne  peut  avoir  lieu  que  si  le  chien  est  en  état  d'apnée  ; 
c'est  là  une  question  fort  intéressante,  surtout  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  spécialement,  celui  des  centres  respiratoires.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  que  ces  centres,  pour  entrer  en  fonction,  ont  besoin  d'un  excitant 
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chimique,  que  lorsque  cet  excitant  vient  à  manquer,  Tanîmal  ne  réagit 
plus,  les  mouvements  respiratoires  cessent  ;  l'animal  est  en  état  d*apnée  : 
or,  c'est  précisément  cet  état  qui  est  nécessaire  pour  que  les  mêmes  cen- 
tres agissant  sur  les  mômes  appareils  (muscles  respiratoires)  entrent  en 
jeu  pour  exercer  une  fonction  différente,  presque  indépendante  :  la  ré- 
gulation thermique. 

Chez  l'animal  poly  pnéique,  le  sang  est  nécessairement  saturé  d'oxygène  ; 
mais^  si  on  vient  à  fermer  la  trachée,  on  voit  la  polypnée  persister  pen- 
dant quelques  instants,  jusqu'au  moment  où  une  partie  de  l'oxygène  étant 
absorbée,  le  chien  cesse  d'être  apnéique  et  la  respiration  se  ralentit 
alors.  De  même  chez  les  chiens  électrisés,  quoique  la  température  s'élève 
rapidement,  les  combustions  interstitielles  sont  telles  que,  malgré  une 
ventilation  exagérée,  le  bulbe  ne  saurait  être  en  état  d'apnée,  et  la 
polypnée  ne  peut  franchement  s'établir  tant  que  durent  les  contractions 
musculaires  déterminées  par  l'électrisation. 

Enfin  nous  trouvons  encore  sur  ce  sujet  cette  question  si  contro- 
versée :  L'arrêt  de  la  polypnée  par  Taphyxie  est-il  dû  au  manque  d'oxy- 
gène ou  à  l'excès  de  l'acide  carbonique  ? 

Or,  en  faisant  respirer  un  mélange  à  parties  égales  d*0  et  de  GO^ 
Gh.  Richet  a  toujours  vu  la  polypnée  diminuer,  que  les  vagues  soient 
intacts  ou  sectionnés.  L'action  hypothétique  de  GO*  sur  les  terminaisons 
du  nerf  pneumogastrique  est  donc  absolument  nulle  dans  ce  cas.  On 
peut  même  dire  que  la  section  de  ces  nerfs,  au  lieu  de  diminuer  l'in- 
fluence que  l'acide  carbonique  exerce  sur  Tarrêt  de  la  polypnée,  Taug- 
mente.  Le  ralentissement  du  rythme  respiratoire,  observé  chez  un  ani- 
mal polypnéique,  soumis  à  des  inhalations  de  GO',  est  en  effet  bien  plus 
accentué  quand  les  nerfs  vagues  sont  coupés  que  lorsqu'ils  sont  intacts 
II  en  est  encore  de  même  chez  un  animal  chloralisé,  la  faible  polypnée 
que  Ton  peut  faire  naître  dans  ces  conditions  est  arrêtée  par  Tacide  car- 
bonique. Il  s'agit  donc  bien  d'une  action  centrale,  nettement  bulbaire. 
L'excès  de  GO'  arrêtant  la  polypnée,  mais  l'influence  de  la  diminution 
d'O  reste  encore  à  étudier. 
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Les  travaux  pour  lesquels  Fannée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1888. 


Abcès.  —  Microbisme  et  abcès,  classification  de  ces  derniers,  par  Vbrneuil. 
{Acad.  des  se,  3  sept.).  — Étiologie  des  suppurations  aiguës,  par  Krylow. 
(Inaiiff.  Di88.  St-Pétersbourg.)  —  De  la  suppuration  produite  par  des 
agents  chimiques,  par  Hosbnbach,  Mikulicz,  Hirschbbrg.  {Berlin,  klm. 
Wocb.,  p.  389, 1  mai.)  —  Abcès  sous-maxillaire,  présence  dans  le  pus  du 
microcoque  tètragène,  par  Roswell  Park.  (Med.  News,  6  oct.)  —  Traite- 
ment des  abcès  pelviens, par  Sutton  (Americ,  gyn.  Soc,  18  sept.)—  Etude 
des  abcès  pelviens,  par  Cushing.  (Assoc.  of  obstet.,  Washington,  18  sept.) 
—  Résultat  du  traitement  antiseptique  des  abcès  liés  aux  maladies  de  la 
hanche,  par  B.  Sayrb.  (New  York  med.  journ.,  16  juin.)  —  Abcès  froids 
périosseux,  par  Harlet.  (Thèse  de  Lille,  28  juin.)  -  Traitement  des  abcès 
froids  parles  injections  d*iodoforme  et  de  glycérine,  par  Goen.  (Bull.  se. 
mad.  Bologne,  n*»*  3  et  4.) 

Abdomen.  —  Étude  expérimentale  sur  Tascite,  par  Notkin  (  Wiener  klin. 
Wocb  22  nov.)  —  Ascite  simulant  un  kyste 'ovarique,  par  Gulliver.  (Med. 
Soc  ôfLondon,  12  nov.)  —  Du  traitement  de  l'ascite  par  la  faradisation 
des  parois  abdominales,  par  Muret.  (Rev.  de  méd.,  sept.)  --  De  la  ponc- 
tion dans  l'ascite,  par  Richardson.  (Asclepiad,  août.)  —  Valeur  thérapeu- 
tique des  fistules  périlonéo-cutanées  et  du  drainage  permanent  dans  r as- 
cite chronique,  par  H.  Truc.  (Montpellier  médic,  p.  515,  déc,  1887.)  — 
Traitement  de  la  tympanite  excessive  par  les  ponctions  abdominales,  par 
OoLB  (In-8^  Londres.)  —  Dangers  de  la  ponction  de  l'intestin,  dans  le 
traitement  de  la  tympanite,  par  Gurtis.  (New  York  medic.  journ.,  p.  628, 
9  juin  )  — Traitement  de  Tanasarque  et  de  certaines  ascites  par  1  évacuation 
des  sérosités,  au  moyen  d'ouvertures  faites  à  la  peau,  par  un  procédé 
parti»'ulier,  par  Fargeaud.  (Jonrn.  soc.  méd.  Haute-Vienne,  sept.)  —  De 
quelques  phénomènes  observés  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur 
rabdomen,  par  Bené.ac  (Tbèse  de  Paris,  19  juillet.)  -  Plaie  de  1  abdomen 
par  coups  de  couteau,  hernie  de  l'intestin  grôle,  du  péritoine  plaies  de 
rintestin  «rôle,  du  cordon  spermatique;  suture  des  plaies  de  1  intestin, 
guérison,  par  Sviiajaninoff.  (Vratch,  n^  23.)  -  Plaies  par  armes  à  feu  de 
rabdomen,  4  cas,  par  Murphy.  (Journ.  of  Amène,  aasoc,  40  mars  )- Deux 
cas  de  laparotomie  pour  plaies  pénétrantes,  par  armes  a  feu,  de  1  abdo- 
men, une  guérison,  une  mort,  par  Barker.  (Brit.  med.  journ.,  p.  571, 
mars  )-  Laparotomie  et  suture  intestinale  pour  une  plaie,  P»;  a™e  a  feu. 
de  l'abdomen,  mort  de  péricardite  aiguë,  par  Roswell  P^rk.  (A/ec/.  News, 
4  août  )  -  De  la  laparotomie  dans  les  plaies  pénétrantes  de  I  abdomen,  par 
armes  à  feu,  par  Kirmisson.  (Bull,  med.,  15  juillet.)  -  Des  déchirures  a 
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rintériear  des  viscères  à  la  suite  de  chutes  ou  de  fulguratiou,  par  Strass- 
MANN.  (Viertelj,  /.  ger.  med.^  XLVIll,  p.  317,  avril.) —  Rupture  de  la  rate, 
du  foie  et  du  rein,  suite  de  chute,  par  Powers.  (New  York  medic.  Rec, 
p.  49,  janv.)  —  Deux  cas  de  phlegmon  de  la  cavité  de  Retzius,  par  Koch. 
{Mûach.  med.  Woch^  n«  44,  1887.)  —  Tumeur  kystique  de  la  paroi  abdomi- 
nale, par  Fleming.  (Glasgow  patb.  and  clin.  Soc.,  13  fév.)  —  Kystes  abdo- 
minaux développés  à  la  suite  de  traumatismes,  par  GoDLEB.(jLaDC0^,p.  1034^ 
I,  1887.)  —  Urée  et  néoplasmes  abdominaux,  par  Tédenat.  (Soc,  méd. 
prat,  Montpellier^  juin.) 

Acconchement.  —  Statistique  de  mortalité  de  la  maternité  de  Berne,  par 
Hélène  Goldberg.  {Thèse  Berne^  1887.)  —  De  Tantisepise    en  obstétrique 
dans  ses  applications  à  la  campagne,  par  Rousseau.   {Thèse  de  Paris, 
8  nov.)  —  Du  pansement  antiseptique  des  accouchées,  sans  injections,  par 
Raulin.  {Union  médicale^  27  septembre.)  —  Un  chapitre  d'antisepsie  obs- 
tétricale, toilette  génitale  de  la  femme,  par  Auvard.  {Arah.  de  tocoL,  oct.) 
—  La  pratique  obstétricale  dans  les  campagnes.  Observations  de  10  ans, 
par  Ernst  Zurcher.  {Thèse  de  Zurich,  1887).  —  L'obstétrique  à  la  cam- 
pagne, par  PiPERNO.  {Annalidi  ostetric,  septembre). —  Les  accouchements 
précipités  dans  la  ville  de  Bàle  et   dans   la  banlieue,  par  ërich  von  oer 
GoLTz.  {Thèse   Bâle   1887.)  —  Durée  héréditaire  du  travail,  par  Auvard. 
{Arch,  de  tocol.^  septembre.)  —   Observation  pour  servir  à   l'étude  cri- 
tique des  foyers  d'auscultation  eu  obstétrique,  par  Traghet.  {Arch,  de 
toooL,  août.)  —  De  riufiuence  du  rétrécissement  mitral  sur  le  travail  et  les 
suites  de  Taccouchement,  par  J.-W.  Ballantïne.  {Edinburgh  med.  Journ,, 
mars.)  —  De  la  constance  des  présentations  dans  les  accouchements  répé- 
tés, par  Hans  Schaeublin.  (Thèse  inaugurale  Leipzig,)  —  De   révolution 
spontanée,  par  Budin.   (Progrès  médical^  22  septembre.)  —  Présentation 
de  l'épaule  et  autres  présentations  transversales,  par  Maxson.  {New  York 
med.  journ.t  p.  573,  26  mai.)  —   De  la   présentation  primitive  de  la  face, 
par  Olivier.  (Journal  de  méd.,  Paris,  tb  septembre.)  —  Desoccipito-posté- 
rieures  irréductibles,  par  Bbang.  (Arch.  de  tocol.,  septembre.)  —  Version 
céphalique  par  manœuvres  externes  dans  les  présentations  pelviennes  par 
Lefour.  (Arch.  de  toooL,   septembre.)  —  Présentation  de  l'épaule  gauche 
en  acromio-iliaque  droite,  rupture  prématurée  des  membranes,  rétraction 
utérine  ;  embryotomie,  hémorragie  grave  par  inertie  utérine  consécutive, 
arrêtée   par  des  injections    très  chaudes  de  liquide  antiseptique,  guéri- 
son  par  Galuard.  (Arch.  de  tocol.,  août.)  —  De  la  version  avant  le  tra- 
vail dans  les   mauvaises  positions  du  fœtus,  par  Ed.  Ayers.  (New  York 
med.  record.,  p.  581,  mai).  —  Transformation  (provoquée)  dans  la  cavité 
pelvienne  d'une  présentation  du  front  en  présentation  de  la  face  et  extrac- 
tion par  le  forceps  par  Rapin.  (Revue  méd.  Suisse  ro/caia^/e,  VIII,  301,  mai.) 
-»  Sur  un  cas  de  torticolis  congénital  causé  par  une  rétraction  fibreuse  du 
muscle  trapèze  et  des  ligaments  postérieurs  de  la  colonne  vertébrale,  pré- 
sentation du  front,  expulsion  spontanée.  Enfant  mort,  par  Auvard  et  Le- 
FEBVRE.  (Arch,  de  tocol.,  août.)  —  Traitement  du  troisième  stade  du  tra- 
vail, par  Smith.  (Glasgow  med,  journ.,  juin.)  —  Thrombus  vulvo-vagiaal 
volumineux,  gangrène,  septicémie,  intoxication  par  l'acide  phénique,  gué- 
rison,  par  Goulhon.  (Gaz,  des  hôp.,  25  octobre.)  — Un  cas  de  thrombus  de 
la  vulve,  d'origine  traumatique,  au  7*  mois  de  la  grossesse.  Gangrène  des 
lèvres   gauches.    Accouchement  prématuré.    Incision,  par  E.  Perregaux 
(Corresp.-Blatt  f,  schweizer  Aerzte,  n<>  10,  p.  323,  15  mai.) —  Un  cas  d'hé- 
matome vaginal,  trois  jours  après  une  application  de  forceps,  par  Le  Mêmb. 
(Idem,   p.  325.)  —  Mécanisme  de  la  délivrance,  critique  de  la  théorie  du 
décollement  du  placenta,  par  Auvard  {Arch.  de  tocoL,  nov.)  —  Ck)nduit0 
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du  médecin  pendant  la  délivranoe,  par  Feulinq.  (Corr.-Blatt.  f.  sohweizer 
AerzlOy  n®  8,  p.  248,  15  avril.)  —  McHhoJe  expectante  ou  au  contraire  mé- 
thode de  Gredëdansla  délivrance,  par  Ahlfeld.  (Leipsig,)  —  Œdémo  pro- 
noncé des  lèvres  du  col  pendant  l'accouchement,  pnr  Beavkr.  {Med,NewSy 
6  oct.)  —  Accouchement  à  terme  d^un  fœtus  macéré  de  4  mois.  Guérison 
sans  incidents,  par  Rapin.  (Revue  méd,  Suisse  romande^  VIII,  356,  juin.) 
•^  Du  dégagement  artificiel  des  épaules  au  détroit  périnéo-vulvaire,  par 
Lefour.  {Journ,  méd,  de  Bordeaux^  12  août.) —  Dystocie  par  lésions  du 
col  utérin  (hypertrophie  flbro-glandulaire),  par  G.  Caldbrini.  (Ateneo  me- 
dioo  Parmense,  II,  p.  102,  avril.)  —  De  l'application  du  forceps  sur  la  tète 
arrêtée  au  niveau  du  plancher  périnéal,  par  Buoin.  (Semaine  méd,^  17  oct.) 
De  l'appiicatiou  du  forceps  au  détroit  supérieur  rétréci,  par  Varnier. 
(Gaz.  beb,  de  méd.^  23  nov.)  —  Aplatissement  du  bassin  nécessitant  une 
application  du  forceps  chez  une  femme  ayant  eu  antérieurement  quatre  ao^ 
coQchements  naturels,  par  Bourgubt.  (Gar.  bebd.  Montpellier^  n^  29, 1881.) 
—  Paralysie  après  l'accouchement,  par  Strain,  (Glasgow  med.  Journ. y 
jnin.)  —  Rupture  de  l'utérus  pendant  le  travail,  par  Grben.  (Amerio.  gyn. 
80C,^  19  sept.)  —  Nouveau  ballon  pour  provoquer  l'accouchement  préma- 
turé, par  Lefebvre.  (Gaz.  méd.  de  Paris^  23  juin.)  —  De  remploi  des  in- 
jections sous-cutanées  d'antipyrine  et  de  cocaïne  dans  les  accouchements, 
par  Fauchon.  (Bull,  de  thérap.^  30  sept.)  —  De  l'antipyrine  en  obstétrique, 
par  AuvARD  et  Lefebvre.  (Arcb.  de  toGol.^  nov.) 

Acné.  —  Gutta  rosacea,  acné  rosacée,  par  Gross.  (Pbilad.  Aoad.  of  surg., 
4  juin.) 

Âctinomycose.  —  Un  cas  d^actinomycose  humaine,  par  Bulhoes  et  Magalt- 
HAx.  (Brazil  med..  Il,  n»  it.)  —  Sur  quelques  cas  d'actinomycose^  par  Ber- 
THis  (  Wiener  med.  Wocbenscbrift.)  —  Etude  de  l'actinomycose  chez 
l'homme,  par  G  LASER  (7i2aHgr.c/iss.i/a7ye.)  —  Histologie  clinique  et  bactériolo- 
gie de  Factino mycose,  par  Afanassibw.  —  (Sl-Pétersburg  medic.  Wocb.^ 
n®9.) —  Uacti  no  mycose  chez  l'homme,  par  Duhrat.  (^uiA  méd. , il  ùoi.)  — 

Addison  (Mal.  d*.)  —  A  propos  d*un  cas  de  maladie  d'Addison,  par  Musmbgi. 
(Riv.  clin.  BoJogna,  nov.  1881.)  —  Maladie  d'Addison,  capsule  surrénale 
caséeasenon  tuberculeuse,  par  Jossbrand.  (Prov/jica  méd.^  22  sept.) 

lérothérapie.  ~  De  l'emploi  des  cabines  pneumatiques  dans  les  affections 
caixliaques,  par  von  Liebig.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  n®  18,  p.  310,  30  avril.) 

AiBham.  —  Un  cas  d^ainhum,  par  Gbscuwind.  (Arcb.  de  méd.  milit.,  nov.)  — 
Ainhum,  observations  et  remarques,  par  Day.  (Med.  News,  29  sept.) 

Albumine.  —  Valeur  diagnostique  de  la  serine  et  de  la  paraglobuline  dans 
les  liquides  organiques  pathologiques,  par  Paterno.  (Riv.  clin,  e  terap.^ 
sept.)  —  Manière  dont  se  comportent  les  solutions  acides  de  sublimé  en 
présence  des  liquides  albumineux,  par  Agrestini.  (Raccoglitore  med., 
qo  ^0.) — Les  procédés  actuels  de  recherche  et  de  dosage  de  l'albumine,  par 
Ghéron.  (Union  médicale,  21  juin.) 

Albnminniie.  —  La  question  de  l'albuminurie  au  point  de  vue  des  assurances 
sur  la  vie,  par  Tyson.  (Med.  News,  17  nov.)  —  De  l'albuminurie  résultant 
de  Tempoisonnement  par  les  émanations  d'égouts,  par  G.  Johnson.  (Brit. 
med.  journ.^  p.  71,  juillet.)  —  Les  conditions  pathologiques  de  l'albuminu- 
rie, par  Semhola.  (Deutscbe  med,  Wocb.^  n*  21,  p.  409.)  —  Note  sur  Tnl- 
buminurie  de  la  grossesse,  par  Barkel.  (New  York  med.  Record,  p.  155, 
fèv.) 
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Alcoolisme.  —  L*alcool  et  ralcoolisme,  par  Daviller.  {Ann.  soc.  démnht, 
des  Vosges^  1888.) —  L'alcoolisme  et  rivrognerie,  par  Norman  Kerr.  (BriU 
med.journ.^  p.  13,20  juin.)  —  L'alcool  et  sa  toxicité,  par  Laborde.  (Bull, 
de  ÏAcad,  de  méd.^  2  oct.)  —  Dégustation  des  vins  et  alcoolisme  profes- 
sionnel, par  Marandon  de  Monttbl.  (Ann,  dhyg.^  XIX,  p.  993«)  —  De 
Talcoolisme  et  de  son  influence  sur  la  gynécologie  et  les  accouchements, 
par  Matthews  Duncan.  {Edinburgh  med,  joarn.,  avril.)  —  De  Tinfluence 
de  Talcoolisme  sur  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  delà 
cirrhose  atrophique,  par  Auson.  {Arch,  gén.  de  méd.y  sept.) —  De  la  para- 
lysie alcoolique,  par Vauoh an.  (Brarf/brrf  med.  dur.  Soc;  Brit.med.  Joarn., 
25  août.)  —  De  Tataxie  des  alcooliques,  par  J.  Clarke.  {New  York  med, 
record.,  p.  299,  mars.) 

Aliénation.  —  Guide  concis  de  psychiatrie,  par  J.-L.-A.  Koch.  (Bavens' 
burg.)  —  Recherches  sur  453  cerveaux  d'aliénés,  traités  et  dosés  par  la 
méthode  de  Meynert,  par  Jensbn.   (Arch,  f.   Psychiat.,  XX,   1.)  —  Des 

.  signes  de  dégénérescence  physique  chez  les  aliénés,  par  Otto  Laubi. 
{Thèse  Baie,  1887.)  —  Troubles  du  langage  chez  les  aliénés,  par  L.  Lloyd. 
{Lancetf  7  juillet.)  —  De  quelques  perversions  de  l'instinct  de  nutrition, 
spécialement  chez  les  aliénés,  par  Belmondo.  {Biv,  di  frenatria^  XIV,  1-2.) 
—  Le  délire  chronique,  par  Maonan.  {Trib,  médicaley  20  mai.) — La  discus- 
sion sur  le  délire  chronique,  devant  la  Société  médico-psychologique. 
Revue  critique,  par  Rouillard.  (Encéphale^  n^5.) —  Deux  cas  de  démence 
partielle,  par  Blakb.  (Lancet^  28  avril.)  —  Folie  de  Tadolescence.  Instabi- 
lité mentale.  Idées  vagues  de  persécution,  par  Bourneville  et  Sollibr. 
{Progrès  médical,  28  avril.)  —  Un  détenu  simulant  la  folie  pendant  trois 
ans,  par  Laurent  {Ann.  méd.  psych.^  sept.)  —  Un  cas  de  vol  à  Tétalage, 
chez  rhomme,  par  Mo tkt  {Encéphale,  u?  2.) —  La  guérison  de  la  folie  chro- 
nique par  Gucci.  {Sperimentale,  avril.) 

Aliment.  —  Sur  la  présence  de  germes  dans  les  conserves  alimentaires,  par 
A.  Fernbagh.  Réplique  de  Poincaré.  {Revue  d'hyg,,  X,  625  et  627,  juillet.) 

Allaitement.  —  L'allaitement  artificiel  des  nourrissons  avec  le  lait  de  vache 
stérilisé  par  le  procédé  Soxhlet,  par  F.  A.  Schmidt.  {Neawied,  1888.)  — 
Innocuité  de  rallaitement  artificiel  avec  le  lait  stérilisé,  par  G.  Giarrb.  (La 
Bi forma  medica,  i^'  et  3  sept.)  —  Diflicultés  de  l'allaitement  ;  des  téterelles 
par  Budin.  {Progrès  médical,  8  septembre.) 

Amnios.  —  Étude  expérimentale  sur  les  voies  qu'empruntent  les  substances 
contenues  dans  le  liquide  amniotique,  pour  retourner  dans  la  circulation 
maternelle,  par  Tornoren.  {Arch,  de  tocoL,  août.)  —  Rôle  nourricier  du 
liquide  amniotique,  par  Ahlfeld.  {Berlin,  klin,  Wocb,,  17  oct.  1887.)  — 
Hydramnios  simulant  un  kyste  de  Tovaire  ;  incision  exploratrice.  Guéri- 
son,  par  Reeves.  {British  med.  journ.,  p.  125,  juillet.)  —  De  la  ponction 
de  Tutérus  par  la  paroi  abdominale  dans  Thydropisie  de  Pamnios,  par  Lk- 
PAOE.  {Ann,  de  gynéc,  oct.)  —  Cas  d^hydramnios  et  de  monstruosité,  par 
Leygate.  {Lancet,  15  juillet.) 

Amputation.  —  Des  amputations  multiples,  trois  cas  de  double  amputation, 
par  Dandolo.  {Gaz,  d,  ospit.^  n®  67.)  —  Triple  amputation  pour  blessures 
de  chemin  de  fer,  par  Ashhurst.  {Journ.  of  Americ,  assoc,  14  avril.)  — 
Observation  d'amputations  de  cuisse,  par  la  méthode  de  Gritti,  par  Wkn- 
ZBL.  {Berlin,  klin,  Woch.,  16  janv.) —  Amputation  spontanée  congénitale, 
par  TuROARD.  {Bull,  méd.  du  Nord,  sept.)  —  Résultats  des  grandes  ampu- 
tations pansées  antiseptiquement  à  l'infirmerie  royale  de  Newcastle  sur 
Tyne,  par  Frédéric  Page.  {Lancet,  14  juillet.) 
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Imjrgdale.  —  Le  rôle  de»  diverses  amygdales,  par  W.  Hill.  (Brit.  med.  As. 
BriU  med.  jonm,^  45  sept.)  —  /c/em,  par  Spicer.  (Ibid.)  —  Les  amygdales 
(de  risthme,  de  la  langue,  du  pharynx,  dis  croies),  leurs  fonctions,  leurs  rap- 
ports avec  les  maladies  de  la  gorge  et  du  nez  y  par  Scanbs  Spicer.  (Lancet^ 
27  octobre.)  —  De  l'hypertrophie  de  Tappareil  amygdalien,  par  Le  Gendre- 
(Union  médicale^  2  octobre.)  —  Traitement  de  l'hypertrophie  des  amyg- 
dales par  Tignipancture»  par  Valet.  {Gax.  des  hôp.^  17  nov.)  —  Du  traite- 
ment de  l'hypertrophie  des  amygdales  par  Tignipuncture,  par  Dodart. 
{Thèse  de  Bordeaux,  n^  97.)  —  Traitement  de  Thypertrophie  amygdalietine 
par  la  thermo-cautérisation,  par Gachb.  (Thèse  de  Paris,  19  juillet.)  —  Ab- 
cès en  dehors  de  Tamygdale,  chez  un  enfant,  causant  de  la  dysphagie  et 
de  la  dyspnée,  guéri  par  une  incision  au  cou,  par  W.  Pasteur.  (Lancet, 

14  juillet.)  —  Notes  sur  l'amygdalite  et  Tamygdalotomie  (rapports  du  rhu- 
matisme et  de  l'amygdale;  amygdalite  goutteuse;  hémorragies,  trois  cas, 
après  Tamygdalotomie),  par  G.  Lewis.  (Brit.  med.  assoc;  Brit.  med,  jour. 

15  sept.)  —  De  Forigine  de  la  périamygdalite,  recherches  sur  la  périchon- 
drite  laryngée,  par  Ziem.  (Monats.  f.  Ohrenh.^  XXII,  n»  9.)  —  Morceau 
d'ongle  implanté  dans  Tamygdale,  par  Tuthill.  (New  York  med.  Bec-, 
p.  125,  août.)  —  Sarcome  primitif  de  l'amygdale,  par  Mac  Goy.  (Americ.  la-- 
ryng.  assoc. ^  18  sept.)  —  Gancer  primitif  de  l'amygdale  extirpé  par  inci- 
sion externe,  par  Fowlbr.  (Brooklyn  med.  journ^  n*  9.) 

Anatomie.  —  Manuel  d*anatomie  humaine,  par  Krause,  traduit  sur  la  3^  édi- 
tion, par  DoLLo.  (Fasc.  1.  Ostéologie^  arthrologie,)  (In-8»,  Bruxelles.)  — • 
Manuel  de  dissection,  par  Braunb  et  His,  traduit  par  Fosttinger.  (In-8^ 
52  p.,  Bruxelles^  1887.)  —  Manuel  d'autopsie  ou  méthode  de  pratiquer  les 
examens  cadavériques  au  point  de  vue  clinique  et  médico-légal,  par  Har- 
Ris,  traduit  par  Survont.  (In-8<^,  Bruxelles.)  ^-  Atlas  portatif,  d*anatomie 
humaine,  par  G.  E.  Bock,  7<*  édition  refondue  avec  texte,  parÂRNOLO  Brass. 
(Leipzig.)  —  Des  musées  médicaux,  par  John  Billinos.  (Med.  News. 
22  sep.)  —  La  dissection  des  vertébrés  supérieurs  à  exiger  dans  les  études 
médicales,  par  Luce.  (New  York  med.  journ.,  p.  261,  9  juin.) 

Anémie.  —  Des  efTets  de  Tanémie  sur  la.  fibre  nerveuse,  par  Stbfani  et  Ga- 
vAzzANi.  (Biv.  Veneta  di  se.  med.,  mai.) —  Des  pseudo-anémiques,  par  G. 
Sée.  (Union  médicale,  5  mai  et  9  juin.)  — Des  anémies  vraies,  par  Ses. 
(Union  médicale,  31  juillet.)  —  Anémie  pernicieuse,  par  Roosbvalt.  (New 
York  med.  Becord.,  avril,  p.  407.)  —  Quatre  cas  d*anémie  pernicieuse,  par 
WoRCBSTER.  (New  York  med.journ.,  p.  491,  5  mai.)  —  Sur  Tétiologie  de 
Tanémie  progressive  pernicieuse,  par  £.  Trecusel.  (Bévue  médic.  Suisse 
romande  f  VIII,  329,  juin.) 

Anesthésie.  —  Emploi  du  méthylène  comme  anesthé&ique,  par  Wiluam  Dat. 
(Brit.  med.  journ.,  p.  72,  juillet.)  —  Propriétés  antiseptiques  du  chloro- 
forme, par  Heidenhain,  Bardeleben.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n<*  18,  p.  513, 
18  juin.)  —  Nouveau  procédé  d'application  du  chlorure  de  méthyle,  par 
Barobt.  (Soc,  de  tbérap.y  14  nov.)  —  L'anesthésie  chloroformique  chez 
les  enfants,  par  Giovanni.  (Speri mentale,  avril.)  —  Le  chloroforme  en  obs- 
tétrique, par  BuoiN.  (Bull,  méd.^  9  sept.) —  De  l'anesthésie  locale  par  la 
cocaïne,  par  Baracz.  (Medycyna,  n^  18.)  —  Anesthésie  locale,  par  J.-V. 
Laborde.  (Soc.  Biologie,  28  avril.)  —  Un  cas  d'éthéromanie ,  par  Ritti. 
(Annales  méd.  psycb.,  janv.) 

Anéyrisme.  —  Anévrisme  de  l'aorte  perforant  Tartère  pulmonaire,  par  An- 
dkrson.  (Glasgow  med.  journ. ,  oct.)  —  Anévrisme  de  la  première  portion 
de  Taorte,  par  Lindsat  Stbybn.  (Glasgow  path.  and  clin,  Soc,  14  mai.)  — 
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Préseutation  de  divers  cas  d'anévrisme  de  l'aorte.  {New  York  path.  Soc^- 
Med.  Record..,  p.  ^5,  juillet.)  —  Deux  cas  d'anévrisme,  l'un  de  la  crosse  aor- 
tique  et  Tautre  du  tronc  brachiocéphalique,  avec  particularités  du  pouls, 
par  LiTTEN.  {Berlin,  klin.  Woch,^  n*  20,  p.  40S,  14  mai.)  —  Anévrisme 
intra-thoracique,  traité  par  la  méthode  de  Moore,  phlegmon,  hémorragie, 
mort,  par  Folet  {Bail,  médic.  du  Nord,  sept.)  —  Anévrisme  de  Taorte  ou- 
vert dans  le  péricarde,  par  Habsrston.  {Patbol.  Soc.  of  London,  6  nov.)  — 
Anévrismes  multiples  de  l'aorte,  par  Jagcoud.  {BuIL  méd,^  i8  nov.)  —  Ob- 
servation d'anévrisme  de  Taorte  thoracique,  dans  laquelle  la  tumeur  fit 
saillie,  pendant  sept  ou  huit  ans,  à  travers  le  thorax,  sans  que  le  patient  re- 
nonçât pour  cela  à  la  direction  d'une  grande  manufacture,  par  Bromwbll. 
{Ediaburgh  med.  journ.,  avril.)  —  Anévrisme  et  iodure  de  potassium  en 

.  1851,  par  Duroziez.  {Union  médicale,  29  sept.)  —  Anévrisme  et  sphygmo- 
graphe,  par  Segay.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  19  août.)  -^  Anévrismes 
mullipies,   par  Dunlop.  (Glasgow  path,  and  clin.  Soc,  14  mai.)  —  Ané. 

.  vrisme  traumatique  de  l'artère  vertébrale,  suite  de  coup  de  feu,  par  Simes. 
(Philad.  Acad.  ofsarg.^  4  juin.)  —  Anévrisme  artério-veineux  de  l'orbite, 
guéri  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  par  Buller.  {Montréal  med. 
ohir.  Soc,  22  juin.)  —  Anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique,  par  Givre. 
{Lyon  méd.f  p.  132,  23  sept.)  —  Anévrisme  traumatique  de  la  carotide  pri- 
mitive droite,  recherches  sur  la  méthode  d'Autyilus,  par  Matlakowskï. 
{Gaz.  lekarska,  u®  5.) —  Plaie  pénétrante  du  cou,  par  instrument  tranchant. 

•  Anévrisme  artério-veineux  de  la  carotide  et  de  la  jugulaire  interne,  par 

>.  JossE.  {Union  médicale,  1  avril.) —  Anévrisme  traumatique  de  la  joue  chez 
un  enfant  de  onze  mois,  par  Bosc.  (Indian  med.  Gaz.,  juillet.)  —  Ané- 
vrisme de  l'artère  axillaire,  électrolyse,  ligature  de  la  sous-clavière,  guéri- 
son,  par  Hankins.  {Brit.  med.  jour.,  p.  1:^22,  juin.) —  Anévrisme  de  l'artère 
brachiale  gauche,  insuccès  de  la  compression  directe  et  indirecte,  ligature 
au-dessus  de  la  tumeur,  retour  des  battements  le  10*  jour,  ligature  au- 
dessous^  insuccès;  ouverture  et  excision  partielle  du  sac,  guérison,  par 
Matas.  {Afed.  News,  27  oct.)  — Anévrisme  de  l'artère  radiale  guérie  par  la 
compression  digitale,  par  Alessi.  (Riv.  Veneta  di  se.  med.,  juillet.)  —  Un 
cas  de  varice  anévrismale  du  membre  supérieur,  par  LIceaga.  {Rev.  gén. 

'  de  clin,  et  thérap.,  11  oct.)  —  Anévrisme  de  l'artère  fémorale  produit  par' 
un  projectile  reçu  10  ans  auparavant, par  HocHENEGG.(Wyez2er/r7i72.  Wbc/j., 
22  nov.)  —  Anévrisme  de  l'artère  crurale  consécutif  à  une  endocardite  vé- 
gétante latente.  Aphasie  et  hémiplégie  droite,  par  Bucquoy.  {Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  27  avril.)  —  Varice  anévrismale  dans  un  moignon,  par  H. 
RoBiKsoN.  {Lancet,  14  juillet») 

•  • 

Angine. —  De  l'origine  infectieuse  des  angines  aiguës  primitives  catarrhales, 
par  TscHAiKowsKi.  {Med.  Osbosren.,  n«  11.")  —  Deux  épidémies  d'angine, 
.leurs  rapports  avec  la  distribution  du  lait,  par  Cotteril.  {Edinb.med.  jour., 
p.  287,  sept.) —  Traitement  de  l'angine  de  Ludwig  parles  injections  paren- 
chymaleuses  d'acide  phénique,  par  Skibnëwski.  {Med.  Obosrenie,n''  i.)  -^ 
-^  Accès  d'angine  de  poitrine  déterminés  par  une  aortite  subaiguë,  avec 
oblitération  presque  complète  de  Torifice  d'une  coronaire,  par  Troisier. 
(Soc,  méd.  des  hôpitaux,  13  juillet.)  —  Angine  de  poitrine  avec  autopsie. 
Conséquences  pratiques  de  l'hypertension  artérielle,  par  Huguard.  (Soc. 
méd.  des  hop.,  13  juillet.) 

m 

Angiome. —  Angiome  caverneux  congénital  énorme  du  tronc,  par  AdolfBan- 
DLER.  {Berlin,  klin,  Woch,^  n°  22,  p.  453,  28  mai.) 

Anomalie. —  Anomalies  particulières  des  clavicules,  par  Walshah.  (Mecf.  So0* 
of  Londouy  2d  oci.)  —  Un  cas  de  transposition  complète  et  régulière  des 
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viscères,  diagnostiqué  pendant  la  vie  et  vérifié  à   Tautopsie,  par  Qottpr. 
WiD^^ER.  {Thèse  Bêle,  1887.) 

Anthrax.  —  De  Pacide  phénique  contre  Tanthrax,  injections,  par  Misholt. 
[Med.  PribarL  morsk  sbornik,^  fév.) —  Traitement  de  Tanthraxparles  pul- 
vérisations phéniquées,  par  H.  Blanc.  {Lance t,  9  juin.) 

Antisepsie. —  L^antisepsie  générale  en  médecine,  par  Cihillli.  (Gaz,  d.  ospil., 
H*  33.)  —  La  plus  importante  antisepsie,  par  Bahkan.  {New  York  med, 
journ,,  p.  516,  12  mai.)  —  Sur  le  salicylate  neutre  de  zinc  comme  antisep- 
tique, par  C APPELLE.  (i/ourz2.  sc.  méd,,  Lille^  17  août.) 

Anns.  —  Des  valvules  semi-lunaires  de  Tenus,  des  petites  cavités  de  la  môme 
région  dans  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  d'après  les  descriptions  du  doc-  * 

tecr  Physik,  par  W.  Bodbnhambr.  (A^evi^  York   med.  Record, ^  p.  569,  mai.) 

—  Sur  les  premiers  développements  du  tubercule  génital  et  sur  le  mode  de , 
formation  de  Tanus  chez  Tembryon  de  mouton,  par  F.  Tourneux.  {Soc. 
BiologWy  21  juillet.) —  Sur  la  Ûstule  à  Tenus  tuberculeuse,  par  Karl  Sghu- 
cuardt.  {Sammlung  klin,  Vortràge^  n°  296.)  —  De  Timperforation  de  Tenus 
avec  abouchement  congénital  du  rectum  dans  le  vagin,  par  Duras.  (Thèse 
de  PariSy  15  nov.)  —  Trois  cas  de  colotomie  inguinale,  par  Goopbr.  (Brit, 
med.  jour  D.  y  17  nov.)  —  De  certaines  difficultés  d'application  de  Tentéro- 
tome  ordinaire.  Modification  instrumentale,  par  Vernsuil.  (Bull,  de  la  soc. 
de  cbJr.y  XIV,  62-64.)  —  Sept  cas  de  colotomie  lombaire,  par  Pepprr. 
(Lancety  21  avril.) —  Opération  d'Âmussat  naturelle,  ou  ouverture  congéni- 
tale du  côlon  dans  la  région  lombaire  gauche,  par  Gupta.  (Lancet^  21  avril.) 

—  De  la guérison  de  Tenus  contre  nature*  par  Kiruisson.  (Gaz.  des  hôpit,y 
9  août.) 

Aorte.  —  Un  cas  d'absence  congénitale  d*une  valvule  sigmoïde  de  Taorte,  par 
Alamartine.  (Loire  méd„  15  août.)  —  Aortite  chronique,  par  Rendu.  (Gaz. 
des  hôp.^  25  oct.)  —  Aortite  aiguë  guérie  par  Tiodure  de  potassium.  Déve- 
loppement, sous  l'influence  du  traitement^  d'un  goitre  exophthalmique ,  par 
Rendu.  (Soc,  méd,  des  hôpit,,  11  mai)  —  Note  sur  la  pulsation  aortique 
chez  Thomme,  par  J.  Hericourt  et  H.  de  Varigny.  (Soc.  Biologie^  21  avril.) 

—  Aortite  et  tuberculose,  par  Huchard.  (Rev,  gén,  de  clin,,  27  sept.)  — 
Adhérence  de  Taorte  et  sclérose  du  myocarde,  par  B.  Pernice.  (Archivio 
per  le  scienze  medicbe^  XI,  n^  1.)  —  Rupture  d'une  valvule  aortique,  par 
S.  Davis,  (Jour,  à f  Amer,  assoc.^  12  mai,  p.  597.) 

Appareil.  —  Étude  comparée  du  sphygmographe  de  Marey  et  du  sphygmo-  j 

graphe  de  Dudgeon,  par  I^aine.  (Thèse  de  Nancy.)  — Nouvelle  étuve  auto-  ^ 

régulatrice  entièrement  métallique,  par  d'Arsonval.  (Soc,  Biol.,  9  juin.)  —  ,' 

Caisse  pour  conserver  lesaiguilleschirurgicalesà  Tabri  de  la  rouille  et  des  j 

infections,  par  Stenzel.  (Berlin,  klin,  Woch,,  p.  615,  28  juillet.)  —  Le 
«•  fumifier  »  (appareil  à  fumigations  sèches.)  Sa  construction  et  ses  usages, 
par  Robert  Lee.  {Lancet,  19  mai.) —  Trocart  pour  Topération  de  Tempyème, 
par  Ganoolphe.  (Lyon  méd.  ,p.  54,  9  sept.)  —  Avantages  des  appareils  au 
plâtre  de  Paris^  comme  contention  du rachis,  par  Lewis  A.  Sayrr.  (A^.  York 
med.  jour.^  16  juin.)—  Appareil  corset;  nouvel  appareil  à  fractures  contenlif 
inamovible,  G.  Ovremba.  (BuiL  de  la  soc,  des  médecins  et  naturalistes  de 
Jassy,  octobre  1887.)— Appareil  pour  la  fracture  du  maxillaire  inférieur,  par  j 

Cousins.  (Brit.  med.  journ.y  6  oct.)—  Quelques  remarques  sur  les  membres 
artificiels,  d'après  Texpérience  acquise  sur  lui-même,  par  Gollmbr.  (Berlin, 
klin,  Wooh.^  n»  22,  p.  440,  28  mai.)  —  Études  sur  les  jambes  artificielles, 
par  Charles  W.  Cathgart.  (Edinburgh  med.  journ, ,  mars.)  —  Perfection- 
nement des  seringues  pour  injections  sous-cutanées,  par  Ovbrlagh  (pis* 
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toa  en  ivoire  et  amiante).  {Berlin,  klin.  Woch,,  n®  25,  p.  515,  18  juin.)— 
Môme  sujet,  par  Max  SghCller.  {Idem.,  n^  26,  p.  535,  25  juin.)—  Nouvelle 
sonde  à  irrigation  de  Turètre,  par  >chutze.  (Monat.  f.  prakt.  Dermat.,  VII. 
n®  16.)  —  Le  cystoscope  de  Nitze  et  Leiler,  par  W.  Meybr.  {New  York 
med.  journ.j  p.  426,  21  avril.)  —  Pessaire  (.our  le  prola|)SU8  de  la  vessie, 
par  Pbarse.  (Brit,  med.  Journ.,  15  sept.)  —  Appareils  pour  injections  va- 
ginales, par  FocHiER.  (Lyon  méd,,  p.  603,  26  août.)  —  Sur  Tactiou  méca- 
ni(]ue  des  pessaires,  par  A.  Cuzzi.  (//  Morgagni^  octobre.)  —  Dilatateur 
pour  irrigation  intra-utérine,  par  Aijg.  Hevurdin.  {Rev,  méd.  Suisse  rom.^ 
VIII,  287,  mai.)  —  Nouvelle  table  d*opérations  en  usage  à  la  clinique  des 
doi;teurs  Reverdin,  par  Auguste  Keverdin.  {Rev.  de  cbirurg.,  n"7,  p.  592.) 

—  Modèle  de  table  d'opérations,  par  Nicolas.  {Revue  méd.  Suisse  romande^ 
VIII,  342,  juin.) 

Artère.  —  Structure  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  de  Tartère  pulmo- 
naire; vascularilé  de  la  tunique  moyenne  des  gros  vainseaux,  par  F.  Cur* 
Tis.  {Soc.  Biologie^  1  juillet.)  —  De  Thyperteusion  artérielle,  par  J.  P. 
Bramwell.  {Edinburgh  med.joura.^  mars.)  —  Plaie  de  la  carotide  gauche* 
par  balle  de  revolver.  Hémorrax'ie  dans  la  plèvre.  Section  du  pneumogas- 
trique gauche.  Plaie  pénétrante  de  Tabdomen  avec  perforation  du  foie  et  de 
Te^tomac,  par  Auhien  Pozzi.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  803.)  —  Plaîe  par 
arme  à  feu  de  la  caro*ide  externe,  par  Fabiani.  {Riv,  clin,  e  terap,^  sept.) 

—  Plaie  de  Tartère  axillaire;  contusion  du  pexus  brachial.  Ligatuie  des 
deux  bouts  de  Taxillaire  blessée.  Guérison,  par  Ch.  Nélaton.  (Bull,  de  la 
Soc.  de  cbir.^  XIV,  383-395.)  —  Hémorragie  due  à  l'érosion  de  la  carotide 
interne  gauche,  dans  un  cas  d'affection  maligne  du  temporal  et  de  nécrose 
de  Toreille  moyenne.  Ligature  de  la  carotide  primitive;  nécropsie,  par 
Hkwetson.  {Lancetf  26  mai.)  —  Plaie  de  la  main  avec  lésion  de  Tarcade 
palmaire,  guérie  par  la  suture  à  étages  et  la  compression,  par  NEGRETTa. 
{Gaz.  d.  Ospit.f  n®  55.)  —  Fracture  du  fémur  avec  rupture  de  l'artère  fémo- 
rale, par  Madd.  {Journ.  of  Americ,  med.  ass.,  31  mars.)  —  Sur  la  ligature 
des  artères  tibiale  postérieure  et  péronière,  par  Willems.  {Ann.  Soc.  méd. 
dé  Gand.) 

Articulation.  —  L'articulation  médiotarsienne  au  point  de  vue  orthopédique, 
par  BisHOP.  {Med,  Cbronicle^  oct.) — Pathologie  et  traitement  des  arthrites 
par  Max  Schuller.  (Vienne.)  —  Leçon  sur  l'arthrite  tuberculeuse,  par 
Arthur  Barkbr.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1202,  juin.)  —  Des  troubles  miis6U- 
laires  consécutifs  aux  arthrites,  par  Wallicu.  (Gaz.  des  bôpit.^  11  août.) 
— -  Traitement  de  l'arthrite  tuberculeuse  du  genou,  chez  les  enfants,  par 
rarthrectomie,  par  Pollard  (Lancet,  16  juin.)  —  Arthrite  aiguë  du  genou, 
suppurée,  traitée  par  l'irrigation  continue,  par  Freobrick  Trêves.  (Brit. 
med.  journ.,  8  juillet.)  —  Traitement  des  maladies  du  coude  et  du  genou, 
par  les  appareils  de  H.  Owen  Thomas, par  Gibnby.  (New  York  med.  jour., 
p.  285,  il  mars.)  —  Arthrectomie,  abrHsion  des  articulations,  par  OsvKn, 
(Roy ai  med.  and  cbir.  Soc,  13  nov.)  •»  Plaie  pénétrante  du  genou  guérie 
par  première  intention,  par  H.  de  Montmollin.  (Revue  méd.  Suisse  rom,, 
VIII,  226,  avril.)  —  Sur  les  plaies  pené  rentes  des  articulations  par  instru- 
ments piquants,  par  Durand.  (Thèse  de  Nancy.)  —  Corps  étrangers  orga- 
niques des  articulations,  par  P.  Thiery.  (Bull.  Soc.  anat.^  p.  660.)  —  Du 
tr;4itement  des  fausses  ankyloHes  des  doigts  par  le  massage  et  les  mouve- 
ments forcés  passifs,  par  P.Niehans.  (Corresp.-Blatt.  f.  scbweizer  Aerzte, 
p»  437,  15  juillet.)  —  Méthode  pour  déterminer  le  degré  de  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin,  dans  les  maladies  de  la  hanche,  par  Georges  Kinos- 
LBY.  {Boston  med*  youra.,  5  juillet.)  —  Correction  graduelle  des  fausses 
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ankyloses  du  genou,  par  Gibney.  {New  York  snrg»  Soc;  New  York  med. 
jour n. y  20  juin.) 

Asthme.  —  L'asthme,  sa  nature  et  son  traitement  par  Vf.  Brugelmann.  {NeU' 
wied.)  —  De  Taslhme,  analyse  de  80  cas,  par  F.  H.  Bosworth.  {Amer, 
joarn.  of  the  med.  sc.<t  sept.,  p.  216.)  -^  Autipyiiiie  contre  Tasthme,  par 
DoDGE.  {New  York  med.  joarn ^^  i8  février.)  —  Do  Tasthme  des  foins  et 
états  analogues,  par  M'Bride.  {Brit,  med.  ass.]  Brit.  med.  journ,  i5  sept.) 

Astigmatisme.  —  L'astigmatisme  est-il  un  facteur  étiologique  du  glaucome 
par  Theobald.  {Americ.  Opht.  Soc,  18  sept.)  —  Astigmatisme  binoculaire, 
par  Gulberston.  (Americ  journ.  ofOphl.^  mai,  p.  117.) 

Athétose.  —  Observation  d'athétose,  par  Lewis  Smith.  {New  York  county 
med.  assoc,  15  oct.)  — Hémialhétose  sans  paralysie  ni  anesthésie,  ni  atro- 
phie appréciable  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  par  Renault.  (Soc  méd, 
des  hôpiL.îl  avril.)  —  Observation  d'athétose,  par  Gomby.  {Soc  méd.  des 
hôpit.y  iS  avril.) 

Auscultation.  —  La  sonorité  péricoccygienne,  sa  valeur  sémiotique,  par  Bor- 
noNi.  {La  Ri  forma  med.,  22  mai.)  —  Auscultation  stéthoscopique  de  la  per- 
cussion, modifications  des  résultats  par  la  présence  de  gaz  et  de  liquides 
cbez  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  par  Bianchi.  (Sperimentale,  sept.)  —  I^a 
percussion  d*après  Fieischl,  par  Grutzner.  (Deutsche  med.  Woch.y  W*  20, 
p.  402. 

Antoplastie.  —  Autoplnstie  pour  perte  de  substance  pénétrante  de  la  joue, 
par  VON  Hacker.  {Zeitschrift  fur  Heiîkunde,  IX,  2,  p.  163.) 

Avortement.  —  Étude  de  l'avortement  interne,  par  Polano.  {Morgagni,  déc. 
1888.)  —  De  Tavortement  aux  5*  et  6*  mois  de  la  grossesse,  au  point  de  vue 
de  la  délivrance,  par  Tintklin.  (Tb'èse  de  Nancy.)  —  Traitement  de  Tavor- 
tement  incomplet,  expectaiion  et  intervention,  par  Misrachi.  {Arch.  de 
tocoL,  août.)  —  A  propos  du  traitement  de  Favortement  par  la  quinine,  par 
Misrachi.  {Ann.  de  gynéc^  août.) 
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Bactériologie.  —  Traité  pratique  de  bactériologie,  par  Mage.  (In-16,  700  p., 
Paris.)  —  La  bactériologie  et  la  clinique,  par  Jaccoud.  {Bull,  méd.,  11  nov.) 
— Les  progrès  de  la  médecine  en  rapport  avec  la  bactériologie,  par  Fasano. 
(Gaz.  d.  ospit.y  n^  75.)  —  Traité  de  bactériologie  pathologique,  par  Baum- 
garten.  (2«  partie,  740  p.,  Brunswick.)  —  Instruction  pralique  pour  la  re- 
cherche microscopique  des  bactéries  dans  les  tissus  animaux,  par  H.  KOhne. 
{Leipzig.)  —  Historique  et  critique  du  développement  des  méthodes  de  co- 
loi  aliou  des  bactéries,  par  P.  G.  Unna.  (lôna.)  —  Les  microbes,  par  Héri- 
COLRT.  {Rev..  des  Deux-Mondes,  1"  sept  )  —  Les  organismes  animés  de  la 
fermentation,  par  Lindner.  (Inaiig.  Diss.  Berlin.) —  Les  méthodes  de  re- 
cherches des  microrganismes  atmosphérii]ue8,  par  Oscar  Wyss.  {Corresp. 
Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  n»  8,  p.  2o4;i5  avril.)— Des  bactéries  pathogènes 
dans  les  eaux  de  conduites,  par  Rinatoro.  {Zeit.  f.  Hygiene,\V^  1.)  —  Des 
bactéries  contenues  dans  la  neige,  par  Janowski.  {Cent.  f.  Bacter,,  IV, 
n*  18,  et  Wraloh^  n«  37.)  -r  Biologie  des  bactéries  normales  du  lait,  par 
Baginsky.  {Zeit.  f.  phys.  Chemie,  XII,  p.  431.)  —  Migro-organismes  des 
moules,  par  Lustig.  {Arch.  per  le  se  med.y  XII,  n®  3.) —  Des  bactéries  de 
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Torganisme  physiologique,  par  Filippow.  (Moscou.)  —  Revue  des  nouveaux 
travaux  sur  la  destruction  des  micro-organismes  pathogènes  dans  1  écono- 
mie, par  RiBBRRT.  {Deutsche  med.  Wocb.^  n®  20.)  —  Recherches  expéri- 
mentales sur  Taction  de  la  fumée  de  tabac  sur  les  micro-organismes,  par 
Tassinari.  {Cent.  f.  Bacter.y  IV,  n°  15.)  —  Tranfimissibilité  des  germes 
pathogènes  par  les  déjections  des  mouches,  par  Cellt.  {Bull.  d.  Soc.  Lan- 
cisiana  d.  osp,  di  Roma,  n®l.) — Recherches  sur  les  vibrions,  par  Weibel. 
{Cent.  f.  BacterioL,  IV,  n*»  9.)  —  Sur  Télimination,  par  les  urines,  des 
matières  solubles  vaccinantes  fabriquées  par  les  microbes  en  dehors  de 
Torganisme,  par  Gharrin  et  Ruffer.  {Acad.  des  sciences,  i5  oct.)  —  Sur 
le  bacille  rouge  de  Globig,  par  Legrain.  {Bev.  méd.  de  FEst,  l"  ocl.)  — 
Quatre  nouvelles  espèces  de  proteus  ou  bacilles  capsulés,  par  Banti.  (Spe^ 
rimeutaJe,  août.)  —  Sur  la  matière  phlogogène  sécrétée  par  certains  mi- 
crobes, par  ÂRLOiNG.  {Lyon  méd.,  p.  535,  12  août.)  —  Des  microbes  patho- 
gènes, par  Dujardin-Beaumetz.  {BuU.  de  thér.^  !•'  août.)  —  Sur  le  cycle 
évolutif  d'une  nouvelle  bactériacée  chromogène  et  marine,  Bacterium  Bal- 
i)iani,  par  Billet.  {Acad.  des  se,  \S  août.)  —  Sur  Taction  des  micro-orga- 
nismes sur  les  matières  colorantes,  par  Raulin.  {Acad.  des  sc.^  20  août.) 

—  De  la  formation  de  spores  chez  les  bactéries,  par  Prazhowskt.  (Biolog. 
Centrait.^  VIII,  n*  10.)  —  Le  sucre  de  raisin  comme  cause  de  suppuration 
avec  le  staphylococcus  aureus,  par  Bujwid.  {Cent.  f.  Bacter.,  IV,  n®  19.) 

—  Une  des  diastases  sécrétées  par  le  bacille  mesentericus  vulgatus,  par 
ViGNAL.  {Soc.  biologie,  26  mai.)— De  Timmunité  conférée  aux  lapins  contre 
le  proteus  vulgaris  par  la  neurine,  par  Foa  et  Bonomb.  {Giorn.  Accad.  di 
med.  Torino^  n°  6.)  —  Mode  de  préparation  du  bacille  tuberculeux,  par 
Roux  et  Pithioin.  {Lyon  méd.,  p.  433,  22  juillet.)  —  Relations  des  micrd- 
orgnnismes  avec  les  blessures- et  maladies  chirurgicales,  par  Senn.  {Ame' 
rie.  sur  g.  Assoc.^  18  sept.)  —  Sur  les  microbes  de  la  pyohémie  et  de  la 
septicémie,  par  Bbsser.  {Vratcb.,  n?  19.)  —  Sur  un  microbe  pyogène  et 
septique,  et  sur  la  vaccination  contre  ses  effets,  par  Hérigourt  et  Richbt. 
(Acad.  des  se,  29  oct.)  —  Des  micro-organismes  de  l'appareil  digestif,  par 
Ratschinsky.  {Diss.  St-Pétersbourg.) —  De  la  présence  des  bacilles  infec- 
tieux des  plaies  dans  l'intestin,  par  âlapi.  {Orvosi  betiiap.,  n®  40.)  —  Du 
streptococcus  pyogenes  dans  la  salive  des  sujets  sains,  par  Netter.  {Soc. 
biologie,  21  juillet.;  —  Pleuropéricardite  et  méningite  cérébrospinale  pro- 
voquées par  un  micro-organisme  très  semblable  au  diplococcus  pneumo- 
nicus,  par  Bonome.  {Cent.  f.  Bacter.,  IV,  n°  11.) — Des  microbes  du  cordon 
ombilical,  par  Gholmogorow.  {Vratcb,  n°  31.) —  Sur  les  caractères  d'un 
streptocoque  non  pathogène  existant  dans  le  mucus  vaginal,  par  Legrain. 
{Bev.  méd.  de  fEst,  1"  sept.)  —  De  la  formation  des  spores  dans  les  séro- 
bacilles,  les  streptocoques,  les  spirilles  du  choléra,  par  Neisser.  {Zeit.  f, 
Hyg.,  IV,  2.)  —  Le  bacille  de  la  miliaire,  par  Chiotti  et  de  Blasi.  (Giorn, 
intern.  d.  se.  med.,  n®  11,  1886.)  —  Actinomycose,  bactéries  dans  Turine, 
par  Broatz.  {St-Petersb.  med.  Woch.,  n°  14.)  —  Nouvelle  espèce  de  bac- 
térie pathogène  rencontrée  dans  les  })roduils  tétanigènes,  par  Belfonti  et 
Pescarolo.  (Giorn.  Accad.  di  med.  Torino,  n*»  6.)  —  Note  sur  le  microbe 
pyogène  de  l^abcès  sudoripare,  par  Verneuil  et  Glado.  \Gax.  bebd.  de  méd., 
24  août.)  —  Le  bacille  et  la  fermentation  du  jéquirity,  par  J.  B.  Colpi.  (// 
Morgagni,  août.)  —  De  la  valeur  des  prétendus  bacilles  de  la  sérose,  par 
ScHREiBER.  (Fortscb.  d.  Med.,  VI,  n®  17.) 

Bain.  —  Les  stations  balnéaires  sanitaires  et  estivales  de  la  Thuringe,  par 
pRELLER.  (Salzungen.)  —  De  l'influence  des  bains  de  Kreuznach  sur  la  nu- 
trition, par  Heusner.  (Berlin,  klin,  Wocb.,  p.  60*7,  23  juillet.) 

Bassin.  —  Du  bassin  cyphotique,  par  Braun.  (Wiener  klin.  Wocb.,  22uoy.) 
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—  Rétrécissement  uniforme  du  bassin,  par  Gkrbaud.  (MontpelL  médic.^ 
déc.  1887,  p.  495.)  —  Bassin  rachitique,  par  Gerbaud.  {Arch,  de  tocoL^ 
nov.)  —  Du  vêtement  de  la  femme  dans  ses  relations  avec  l'éliologie  et  le 
traitement  des  affections  du  bassin,  par  H.  Fîktts.  {Journ,  of  amer.  Assoc^^ 
28  avril,  p.  509.)  —  De  la  trépanation  du  bassin  comme  traitement  de  la 
psoïte,  par  Conoamin.  (Thèse  de  Lyon^  n<»  423.) 

Bec-de-lièvre.—Etude  sur  le  bec-de-lièvre  compliqué,  par  Suarez  de  Mendoza. 
(Bull,  géa,  de  thér.,  30  août.)  —  Idem,  par  Verchère.  (France  méd.,  nov.) 

Bégaiement.  —  3  cas  de  bégaiement  traités  par  Thypnotisme,  par  G.  Ringier 
(1  insuccès,  garçon  de  14  ans;  1  succès  complet,  fille  de  14  ans  ;  une  amélio- 
ration, homme  de  23  ans).  (Corresp.-BIatt  f.  sohweizer  Àerzte,  n?  !♦, 
p.  353,  et  n»  1:2,  p.  387,  1«'  et  15  juin.) 

Béribéri.  —  Le  béribéri  et  les  névrites  infectieuses,  par  Melotti.  (Gaz.  d. 
ospiL^  n<>  80.) 

Biliaires  (Voies).  —  Influence  des  corsets  sur  la  sécrétion  de  la  bile,  par 
CoLLiNs.  (Lancet,  17  mars.)  —  Recherche  des  acides  biliaires  dans  les  sé- 
crétions chez  les  ictériques,  par  Baelde  et  Lavrand.  (Soc.  biologie,  21  juil- 
let.) —  Action  de  la  bile  et  des  sels  biliaires  sur  les  reins,  par  Robert 
Wernbr.  (TJièse  Berne^  1887.)  —  Diagnostic  de  la  cholélithiase  méconnue, 
par  Melotti.  (Gaz.  d.  ospit.,  n®  69.)  —  Calculs  biliaires,  laparotomie,  par 
CuAKDELUx.  (Lyon  méd.^  p.  93,  16  sept.)  —  Evacuation  de  plusieurs  cen- 
taines de  calculs  biliaires  par  administration  d*un  litre  d'huile  d'olive,  par 
S.  RosENBERG.  (Berlin,  klin.  Woch.^  n*»  21,  p.  426,  21  mai.)  —  Cancer  de 
la  vésicule  biliaire  avec  propagation  au  foie,  par  Pierre.  (J.  se.  méd.  Lille^ 
14  sept.)  —  Ulcère  du  duodénum  avec  oblitération  des  conduits  cholédoque, 
cystique,  hépatique,  et  du  canial  de  Wirsung,  par  Svensson  et  Wallis. 
(Arsberatt  f.  Sabbasrb.  Sjakhus  for  1887.)  —  De  Textirpation  de  la  vési- 
cule biliaire,  par  Credé.  (Jahresb.  d.  Ges.  f.  Nat.  zu  Dresden,  1887-88.) 

Blennorragie.  —  Sur  la  blennorragie  de  la  femme,  par  Eraud.  (Lyon  méd.^ 
p.  431,  22  juillet.)  —  Blennorragie  aiguë,  par  Du  Gastel.  (Union  médicale, 
21  août.) — De  la  prophylaxie  de  la  blennorrée  des  nouveauHiés,  par  Konrab. 
(Orvosi  hetiîap,  n®  40.)  —  De  la  valeur  du  gonococcus  pour  le  diagnostic 
de  Tophtalmie  blennorragique ,  par  Ottava.  (Pester  med.  chir.  Presse, 
n*  20.)  —  Biennorrhée  et  sperrnatorrhée,  par  nu  Castel.  (Union  médicale^ 
25  sept.)  —  Des  complications  de  la  blennorragie,  par  Friedrich  Hi^ld. 
(Thèse  Zurich,  1887.)  —  Du  traitement  du  rhumatisme  blennorragique  par 
Telectricilé,  par  Photiades.  (Gaz.  liebd,  de  méd.,  4  mai.)  —  De  la  phlébite 
blennorragique,  par  Stratégopoulos.  (Thèse  Montpellier,  n°  54.)  —  Du 
traitement  de  rorchi-épididymile  blennorragique,  par  Spillmann  et  ScHimT. 
{Rev.  méd.  de  FEst,  15  août.)  —  Acide  borique  contre  la  biennorrhée,  par 
Abaly.  (A^.  York  med.  Record.,  26  nov.  1887.)  —  Traittment  antiseptique 
de  la  blennorragie,  par  du  Castel.  (Union  médicale,  11  sept.) 

Branchie. — Les  tumeurs  des  fentes  branchiales,  par  Charles-Henri  Richard. 
(Thèse  Béle,i%Wl.)  — Vestige  cartilagineux  d'un  arc  pharyngien  surnumé- 
raire chez  l'homme,  par  Voituriez.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  21  sept.) 

Bronche.  —  De  la  broncho-alvéolite  fibrineuse  hémorragique,  par  Letellier. 
{Thèse  de  Bordeaux.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  bronchite  ribilkuse, 
par  Paul  Regard.  (Thèse  Berne,  1887.)  —  Bronchite  fibrineuse  chronique 
datant  de  25  ans  chez  un  homme  de  66  ans,  par  Kisgh.  (Berlin,  klin.  Woeb., 
n^  24,  p.  494,  11  juin.)  —  Sur  un  cas  de  bronche -pneumonie  infectante,  p$ir 
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ScHMiTT.  {Hev,  méd.  de  FEst^  15  oct.)  —  Dilatation  bronchique  ou  tuber- 
culose, par  Rendu.  (Gaz.  des  hôp.<,  20  sept.)  —  Corps  étranger  dans  la 
bronche  droite,  par  Kidner.  (Lancet,  ÎS  juin.) 

Brûlnre.  —  Cas  de  brûlure  étendue  guérie  par  les  greffes  épidermiqnes,  par 
ScHOOPS.  (Journ,  de  méd.  et  de  chir,,  juin.) 
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Cancer.  ^-  Lettre  au  directeur  général  de  Tétat  civil  sur  Taugmenlation  de 
fréquence  des  cancers  en  Angleterre  et  sa  cause,  par  John  Francis  Chur- 
chill. (Londres.)  —  Qu'est-ce  que  le  cancer,  par  J.  Braithwaite.  (Lancet^ 

.  30  juin.)  •—  Etiologie  traumatique  du  cancer  cutané,  par  Krœnlein.  (Corr. 
Bl.  f.  schw.  Aerzte,  15  mai.)  —  Deux  cas  de  carcinome  à  surface  papillaire, 
par  Grawitz.  (Deutsche,  med.  Woch,^  n®  21.)  —  Cancer  multiple  de  la  peau, 
par  Zellweoer.  (Corr,  BL  f,  schw.  Aerzte^  l"  mai.)  —  Des  caustiques 
dans  le  traitement  du  cancer  et  de  certaines  afiections  chirurgicales,  par 

J.  FéLix.  Brochure  in-16,  92  pages  (Bruxelles). 

•I 

Cartilage.  —  Deux  cas  de  chondromes  ostéoïdes,  par  Marchand.  (BerL  kîia. 
Woch,^  2  avril.)  —  Note  sur  le  développement  des  cellules  ramiûées  du 
cartilage  des  céphalopodes  et  de  leurs  rapports  avec  certains  éléments  des 
chondromes,  par  Cârrieu.  (Soc,  Biologie,  80  juin.) 

Cellule.  —  Morphologie  de  la  cellule,  par  Lukjanow.  (Arcb.  f.  Phys,  supp, 
Band,y  p.  66,  1887.)  —  De  Taclion  synthétique  des  cellules,  par  Julia  Brinck, 
(Thèse  de  Berne ,  1887.)  —  Sur  la  karyokinèse,  par  Waldeybr.  (Arch,  /. 
Phys.,  p.  1,  1887.)  — Production  expérimentale  de  la  segmentation  cellQ- 
laire  bornée  au  noyau,  par  L.  Chabry.  (Soc,  de  biologie,  7  juillet.)  —  Sur 
la  phagocytose,  par  Ernst.  (  Wiener  med.  Blàtter,  n®  33  et  36.)  —  Ci'itique 
de  la  théoi-ie  de  la  phagocytose  de  Metschnikoff,  par  Baumgarten.  (Zeit,  f, 
klin,  Med,,  XV,  1  et  2.)  —  Etude  sur  la  phagocytose,  par  Wolfheih.  (Beit, 
zupath,  Anatu  «.  allg.  Path.  v.  Ziegler,  ÏII,  Heft  4,  p.  403.) 

Cerveau.  —  Recherches  sur  le  développement  des  couches  corticales  du  cer- 
veau et  du  cervelet  chez  Thomme  et  les  mammifères,  par  Vional.  (Arch, 
de  physioL,  1*'  octobre.)  —  La  grande  pinéale  et  le  troisième  œil  des  ver- 
tébrés, par  CiONiNi.  (Riv,  di  freniatria,  XIV,  1  et  2.)  —  L*entre-croisement 
'    incomplet  des  fibres  nerveuses  dans  le  chiasma  optique  chez  le  chien,  par 
ViTzou.  (Acad.  des  Se,  17  septembre.)  —  Sillons  et  circonvolutions  du 
cerveau  du  renard  et  de  l'ours,  avec  remarques  sur  le  sillon  crucial  et  la 
ftssure  pariéto-occipitale  de  Tours,  par  Anna  Epstein.(  Thèse  de  Berne,  1887.) 
—  La  circonvolution  latérale  inférieure  du  cerveau  humain^  par  Wera 
'KoTL4AREWSKY.  (Ibid,,  1887.)  —  Rotation  de  l'encéphale,  par  A.  Hill. 
(Brain,  janvier  1887.)  —  Sur  la  circulation  veineuse  de  Tencéphale,  par 
HÉDON.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Note  sur  l'excitabilité  cérébrale  de  la  sub- 
stance grise  corticale  du  cerveau, par  Paulo  de  Carvalho.  (/?.  Soc.  Biologie, 
28  juillet.)  —  Etude  sur  le  dédoublement  des  opérations  cérébrales  et  sur 
le  rôle  isolé  de  chaque  hémisphère  dans  les  phénomènes  de  la  pathologie 
.  «  mentale,  par  Luys.  (Encéphale,  ro»  4  et  5.)  — Contribution  à  la  physio- 
pathologie  du  cervelet,  par  Boroherini.  (Riv,  di  freniatria,  XIV,  1  et  2.)  — 
'    Notes  et  schéma  sur  la  topographie  pathologique  de  l'axe  cérébro-spinal, 
.    par  Glover.  (i4rc/?/v0s  de  NeuroL,  XVI,  p.  249.)  —  Contribution  à  l'anato- 
i<>  mie  expérimentale  et  pathologique  des  voies  de  conductibilité  et  des  centres 
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optiques,  par  von  Monakow.  (Corresp.  Blatt,  f.  schweizer  Aerzte,  n»  11, 
p.  346,  !«•  juin.)  —  Sur  les  iocHlisations  cérébrales,  par  H.  Girard.  (Revue 
médic.  Suisse  romande,  VIII,  290,  mai.)  —  Un  cas  d'affection  des  noyaux 
bulbaires,  par  Remak.  {Berlin,  klin.  Woch,,  n»  20,  p.  409,  14  mai.)  —  Des 
localisations  cérébrales  au  point  de  vue  pratique,  par  Mtlls.  {Congross  of, 
amer.  Phys.  and  Surg,,  19  septembre.)  —  Anitomie  de  Thydrocéphalie  et 
de  la   compression  cérébrale,  par  Anton.  {Med.   Viener  Jahrb.  n«  4.).  — 
Lésion  localisée  du  lobule  pariétal  inférieur,  par  Wbrnigke.  {Areh.  f.  Psy^ 
ebiat.f  XX,  1.)  —  Ramollissemeni  cérébral  et  méningite  basilaire,  par 
Bradbury.  (Cambridge  med,  Soq,,  13  juillet.)  —  Un  cas  de  lésion  du  corps 
strié  avec  élévation  de  température  du  côté  paralysé,  par  Guiggiardi  et 
Pbtrazzani.  (Hassegna  di  se,  med.,  mai.)  —  Hémiatrophie  faciale  occupant 
principalement  la  fosse  temporale  gauche.  Hypertrophie  de  la  paupière 
supérieure  du  même  côté,  par  Estor.  (Rev.  de  méd.,  octobre.)  —  Note 
sur  un  cas  d^atrophie  cérébrale.  Atrophie  croisée  du  cervelet,  par  Mossiâ 
et  GuiBERT.   (Gaz.  hebd,  de  Montpellier,  juillet.)  —  Atrophie   des   lobes 
frontaux  pariétaux   du   cerveau ,  consécutive  à  une  paraplégie  ancienne 
d^origine   spinale,  par   Skymour  Sharkey.   (Brain,  p.  94,  avril.)  —  Sur 
Vatrophie    musculaire    dans    les    lésions    cérébrales,    par    H.    Quinckb. 
(Deutsche  Archiv  f.  klinisohe  Med.,  Bd.  42,  p.  492.)  —  De  Taphasie  op- 
tique et  de  la  cécité  cérébrale,  par  Freund.  (Arcb.  f.  Psychiat.y  XX,  1.) 
—  Des  troubles  do  développement  de  la  face  supérieure  du  cerveau  humain 
(2«  communication),  par  G.  Anton.   (Zeitschrift  fur  Heilkunde,   IX,    2, 
p.  237.)  —  Apraxie  et  aphasie,  leurs  variétés,  moyens  de  les  reconnaître, 
par  Allen  Starr.  (N.  York  Acad.  of  med.,  18  octobre.)  — Etude  séméiolo- 
gique  de  Thémianopsie  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  en  foyer  du  cer- 
veau, par  N.  Gabibbo.  (Il  Progresse  medico,  mai,  juillet  et  août.)  —  Aphasie 
motrice,   aphémie,  par  Suckling.  (Brit.  med.  tfourn,,  15  septembre.)  — 
Nature  des  rapports  existant  entre  les  affections  du  nerf  optique  et  celles  du 
cerveau,  par  Zellwegkr.  (Cor2'(?sp.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  15  avril.)  — 
Nouveaux  cas  d*a(hétose  double,  par  Brousse.  (Gaz,  bebd.  de  Montpellier, 
septembre.)  —  Hémorragie  bulbaire,   guérison,  par  Batterham.  {Brain, 
"   p.  123,  avril.)  —  Observation  d*hémorragie  cérébrale,  par  Hamilton.  (Laja- 
cet,  16  juin.)  —  Du  traitement  de  l'hémorragie   cérébrale,  par  Liégeois. 
(Rev.  gén.  de  clin.,  18  octobre.)  —  Les  anévrismes  miliaires  des  artères 
du  cerveau,  par  Eppinger.  (Arcb.  f.  patb.  Anat.,  XI,  3.)  —  Une  contribu- 
tion à  la  symptomatologie  des  tumeurs  de  Thypophyse,  par  J.  Heusser. 
{Arcb.  f.  patb.  Anat.  u.  PbysioL,  Bd  GX,  Heft  1,  p..  9.)  —  Abcès  cérébral 
consécutif  à  une  nécrose  étendue  du  temporal,  trépanation,  mort  d'hémor- 
ragie secondaire,  par  Bagon.  (Americ.  otol.  Soc,  lÔ  sepiembre.)  —  Hémi- 
paralysie  agitante  symplomatique  d^un, sarcome  du   noyau    lenticulaire, 
arthropathie  coxo-fémorale  tabétique,  épithélioma  primitif  de  Tombilic,  par 
P.  Sollier.  (Bull.  Soc.  Anat.,  p.  649.)  —  Abcès  de  la  selle  turcique  et  du 
coi^ps  pituitaire,  par  Battisgoube.  (Lancet,  19  mai.)  —  Amblyopie  par  hé« 
matomes  symétriques  des   fosses    occipitales,  par   Audry.    (Lyon  méd., 
12  août.)  —  Ghirurgie  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  par  Magewsn. 
(Bull,  méd.,  12  août.)  —  Gécité  subite  consécutive  à  une  plaie  encéphalique 
par  arme  à  feu,  par  Panas.  (Union  médicale,  19  juillet.) 

^Cervelet.  —  Le  cervelet  de  la  grenouille,  par  Wlassak.  (Arcb.  f.  Pbys.  sup. 
Band.,  p.  107,  1881.)  —  Arrêt  de  développement  du  lobe  droit  du  cervelet, 
par  Percy  Flemming.  [Brain,  p.  126,  avril.)  —  Tumeur  du  cervelet,  par 
Railton.  (Clin.  soc.  Manabester,  16  octobre.) 

Césarieime  (Op.).  —  La  nouvelle  opération  césarienne,'  par  Lusk.  (Americ. 
gyn.  soc,  18  septembre.)  —  La  taille  césarienne  conservatrice  avec  suture 
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de  l'utérus,  ëiude  historique  et  critique,  par  Gàruso.  {Ahb,  di  ostetric, 
août.}  —  Opération  césarienne,  succès  pour  la  mère  et  Tenfant,  par  Delas- 
sus.  {Journ.  se.  méd.  Lille,  5  octobre.)  —  Mort  du  fœtus  avant  la  rupture 
des  membranes,  opération  césarienne  chez  une  agonissante,  respiration 
artificielle  d*après  la  méthode  de  Schultze,  introduction  d^air  dans  les  pou- 
mons, par  WiEREiNSKY.  {CeDt.  f.  Gyn,]  9  juin  1887.)—  Un  cas  d'opéi-ation 
césarienne,  par  Kelly.  (Med,  News,  22  septembre.)  —  Un  cas  d'opération 
de  Sdsnger  avec  description  complète  du  manuel,  par  G.  Zinke.  (Journ.  of 
amer,  assoc,  1  avril,  p.  413.)  —  Opération  césarienne,  guérison,  par  Pin- 
TAUD  Désallées.  {Udjod  médicale,  10  mai.)  —  Cinquième  et  sixième  opéra- 
tions césariennes  pour  rétrécissements  pelviens,  suivies  de  guérison,  par 
ScHAUTA  et  Weydlich.  (Berlin,  klin.  WbcA.,  p.  544,  2  juillet.) — Opération 
césarienne  dans  un  cas  de  tumeur  fibreuse  de  Tutérus,  mort,  par  Baylet. 
(Lancet,  12  mai.)  —  Un  cas  d'opération  césarienne,  par  J.  H.  Etheridge. 
(Jourij.  of  amer.  Assoc.,  p.  62, 1*' juillet.)  —  Deux  cas  d'opération  de  Porro 
pour  atrésie  du  vagin,  par  0.  Weydlich.  (Zeitschrift  fur  Heilkunde^  IX, 
2,  p.  105-118.)  —  Opération  césarienne,  succès  pour  la  mère  et  l'enfant, 
par  Delassus.  (Ann.  de  gynéc.y  août.)  —  De  l'opération  césarienne,  par 
Leopold.  (Stuttgart.) 

Chancre.  —  De  Tinduration  chancreuse,  par  Oltramare.  (Province  méd., 
18  août.)  —  La  non-identité  du  chancre  et  du  chancroîde  (chancre  simple), 
par  Marsh.  (N.  York  med.  Journ. ^  p.  461,  28  avril.)  —  Relevé  des  chancres 
extragénitaux  observés  dans  le  service  du  professeur  Fournier,  par  Morel- 
La  VALLÉE.  (Annales  de  Dorm.  et  de  Syph.,  Fasc.  6.) 

Charbon.  —  Des  injections  diacide  phénique  contre  la  pustule  maligne,  par 
CoKTENTO.  (Gaz.  d.  Ospit.,  n®  28.)  —  Traitement  de  la  pustule  maligne,  par 
BoMPAiHE.  (Montpell.  médical,  p.  245,  16  mars.)  —  Sur  un  cas  de  pustule 
maligne  non  transmise  par  la  mère  au  fœtus  (femme  accouchée  à  terme 
d^un  enfunt  qui  a  vécu),  par  S.  Romano.  (Il  Morgagni^  juillet.) 

« 

Chimie.  —  Manuel  du  diagnostic  chimique  au  lit  du  malade,  par  Tafpeinbr^ 
traduction  de  Nicolle.  (in-12  Paris.)  • 

Chirurgie.  —  Cours  de  petite  chirurgie  professé  aux  hospitalières  de  THÔtel- 
Dieu  et  de  l'hospice  de  la  Charité,  par  Gangolpue.  (in-i6,  138  p.  Lyon.)  — 
Des  conditions  de  l'intervention  opératoire  en  chirurgie,  par  Ceccherelll 
(Il  Morgagni,  juillet  et  août.)  —Les  relations  de  la  vie  sociale  avec  les  ma- 
ladies chirurgicales,  par  Hayes  Agnew.  (Med.  News.,  22  septembre.) 

Chlorose.  —  Rapports  de  la  chlorose  avee  la  tuberculose,  par  Felicb.  (Thèst 
de  Paris,  1  novembre.)  —  Chlorose,  phlegmatia  alba  dolens  précoce  et  bi- 
latérale, mort,  par  Laurengin.  (Lyon  méd.,  1  octobre.)  —  Sur  les  troobles 
de  la  sensibilité  cutanée  dans  la  chlorose,  par  Laporte.  (Thèse  de  Bordeaux.) 
—  Quelques  réflexions  à  propos  de  deax  cas  de  chlorose,  par  Jaccouo. 
(Semaine  méd.,  8  août.) 

Choléra.  — Sur  la  vaccination  préventive  da  choléra  asiatique,  par  Gamaleia; 
remarques  de  Pasteur.  (Acad,  des  Se,  20  août.)  —  Contribution  expéri- 
mentale c  l'étude  du  choléra  asiatique,  par  B.  Permoe  et  G.  Liparl  (// 
Morgagniy  juin.)  —  Sur  la  durée  de  la  période  d'incubation  du  choléra,  par 
Banti.  (Speri mentale,  juillet  1887.)  —  Etiologie  de  la  cholérine  (bactérie), 
par  HuBPPE.  (Berlin  klin.  Woch.,  8  août  1887.)  —  Du  choléra  et  des  con- 
ditions qui  l'entretiennent  dans  la  zone  endémique,  par  Simpson.  (Glasgow 
med.  Joavn.^  septembre.)  — -  Deux  épidémies  de  choléra  à  Toulon  1884-lddS 
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—  Relation  ^e  quelques  cas  observés  dans  les  hôpitaux  civils,  parGABRiELLi. 
(Thèse  de  Montpellier,  n"  61.)  —  Sur  le  choléra,  par Biedert.  {Wiener med. 
Blàtter,  n*  â8.)  —  Le  choléra  au  Chili,  par  J.  Trumbull.  (N.  York,  med. 
Record,,  p.  712,  juin.)—  L*aci(le  tannique  contre  Tempoisonnement  ptoma!- 
nique  du  choléra,  par  Gantani  et  db  Simone.  {Giorn,  int.  délie  se,  med,, 
fasc.  4.)  —  De  remploi  du  bichlorure  de  mercure  comme  moyen  thérapeu- 
tique et  prophylactique  contre  le  choléra  asiatique,  par  Yvert.  {Acad.  des 
Se,  29  octobre.) 

Ghorée.  —  Sur  Tétiologie  de  la  chorée,  par  Comby.  (France  med,,  4  février.) 
De  la  chorée,  par  Snow.  (Biiffalo  med.  Joarn.,  novembre.)  —  Les  choré- 
rhumatismes,  par  G.  Sék.  (Union  médicale,  17  juillet.)  — Un  cas  de  chorée 
avec  présence  de  champignons  dans  la  dure-mère, par  NAUNYN.(il/y t^/i. «us. 
der  med,  Klinik  xu  Konigsberg,  p.  296.)  —  Névrose  particulière  unie  à  la 
chorée,  par  Gairdnbr.  (Glasgow  med.  cbir.  Soc,  6  avril.)  —  Chorée  de  la 

.  grossesse  et  des  sujets  âgés,  par  Dodoe.  (Med.  News,  28  juillet.)  —  Trai- 
tement de  la  chorée  par  le  repos  cérébral,  par  Corning.  (A^.  York,  med. 
Record,  p.  J,  janvier.) —  Chorée  rhumatismale  guérie  par  Tanlipyrine, 
par  Boussi.  (France  méd,,  2  février.)  —  Uantipyrine  dans  quelques  cas  de 
chorée,  par  Pibrb.  (Thèse  de  Montpellier,  n®  74.)  —  L'antipyrine  contre  la 
chorée,  par  d*Angona.  (Riv,  veneta  di  se,  med,,  avril.)  ^  Idem,  par  Vbro- 
NESE.  (Ibid,,  mai.) 

Choroide. — Ossification  de  la  choroïde,  par  MEiGHAN.(G/a5^o wpafÂ.  and  clin. 
Soc.,  14  mai.)  —  Tuberculose  de  la  choroïde,  par  Duci.  (Gaz.  med,  ital. 
Lombard,,  n®  20.) —  Tuberculose  primitive  de  la  choroïde,  par  M.  Hardy. 
(Opbth,  Soc,  oi  un,  Kingdom,  mai.)  —  Sarcome  mélanique  de  la  choroïde, 
par  SciMENi.  (Ann.  di  Otlalm,,  n<*  2.) 

Chylnrie.  —  Cas  de  chylurie,  par  Wilkens.  {Arsberatt.  f.  Sabbatsb,  Sjukhus 
for  1887.) 

• 
Cicatrice.  —  Chéloïde  de  Tabdomen  prenant  les  caractères  de  malignité;  ul- 
cération après  neuf  ans;  presque  complète  disparition  après  un  érysipèle; 
récidive,  infiltration  de  tumeurs  à  petites  cellules,  tumeurs  secondaires, 
mort,  par  W.  Anderson.  (Lancet,  26  mai.) 

Circulation.  —  Les  modifications  du  pouls  radical  pendant  et  après  les  chan- 
gements de  position  du  corps,  étudiées  chez  Thomme  sain  et  le  malade, 
par  Lucius  Spengler.  (Thèse  de  Zurich.,  1837.)  —  La  circulation  et  le  pouls, 
par  Ozanam.  (in-8*  Paris,  1887.)  —  Procédé  d'évaluation  de  la  force  du  pouls, 
par  VON  Kries.  (Berlin,  klin,  Woch.,  8  août  1887.) 

Glarelée.  —  Sur  la  contagion  de  la  clavelée,  par  Peuch.  (Acad.  des  Se, 
13  août.) 

Climat.  —  Les  stations  balnéaires  et  climatiques  d'Allemagne,  par  Th.  Gsbll- 
Fels,  2«  partie  (Lac  de  Constance,  WQrtemberg,  Bavière,  Thuringe  et  Harz.) 
(Zurich,  1888.)  —  Wiesbaden  comme  station  sanitaire,  par  Eiiil  Pfbiffer. 
[Wieabaden,)  —  Les  climats  et  séjours  les  mieux  appropriés  à  la  vieillesse, 
à  l'élat  de  santé  et  de  maladie,  par  Loomis.  (Med,  News.,  29  septembre.)  — 
Le  climat  du  Colorado  pour  les  affections  pulmonaires,  par  Fisk.  (Americ. 
climat  Assoc,  18  septembre  et  Arch,  roum.  de  cbir,,  n®  6.)  —  Les  stations 
climalériques  pour  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Kretzchmar. 
(Ibid.,  18  septembre.)  —  L'importance  relative  des  différents  éléments  cli- 
malériques dans  le  traitement  de  la  phtisie,  par  Bruen.  (Med.  News., 
13  octobre.)— /(/am,  par  Bowditch.  (Ibid.)-^Le  voyage  au  Cap  et  le  climat 
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de  l'Afrique  méridionale,  par  Thompson.  {Med,  Soc.   of  London,  12  no- 
vembre.) 

Gœnr.  —  Structure  et  fonctions  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  par  Da- 
VIES.  {St.'BarthoL  hosp,  Rep.,  XXIII,  p.  161.) —  Effets  des  liquides  nutri- 
tifs sur  le  cœur,  par  Bertha  Finn.  (Thèse  de  Berne^  1887.)  —  Cœur  à  trois 
cavités,  par  Fussell.  (Med*,  News.^  3  novembre.)  —  Un  cas  d'ectocardie 
épigastrique,  par  Huchard.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  18  juillet.)  —  Ëctopie 
du  cœur,  par  Kbndall.  (BriL  med,  Journ,,  1«'  septembre.) —  La  nature  de 
la  rotation  que  subit  le  cœur  dans  la  dextrocardiie,  examen  de  â  autopsies, 
par  Babgok.  (Med.  News. y  15  septembre.)  «-  Un  cas  de  dextrocardie,  par 
Bambbroer.  (Soc.  méd.  de  Vienne ^  10  février.)  —  Signification  diagnostique 
du  murmure   présystolique,   par  Donaldson.   (Assoo.   of  americ.  pbys., 
18  septembre.)  —  Etude  sèméiologique  du  deuxième  bruit  du  cœur,  par 
BucQUOT  et  Marfan.  (Hev,  de  méd.f  novembre.)  —  Signification  diagnos- 
tique des  bruits  de  souffle  nvitraux  présystoliques,  par  Donaldson.  (Med, 
NewSf  20  octobre.)  —  Des  temps  du  cœur,  par  Duroziez.  (Union  mèdi^ 
cale,  11  octobre.)  —  Maladie  bleue;  bruits  cyano-anémiques,  par  Duroziez. 
(Ibid.,   i**  septembre.)  —  AUorrythmie   cardiaque,  battements   liés,   par 
H.  Handford.  (Lancet,  30  juin.)  —  Le  surmenage  du  cœur  chez  Tapprenti, 
par  Layet.  (Rev.  d^hyg.^  X,  p.  289.)  —  Le  conseiller  des  gens  atteints 
d'alTectioDs  cardiaques,  par  Mighaelis.  (Neuwied.)  —  Des  variations  pa- 
thologiques de  Tespace  de  Traube  dans  la  péricardite  avec  épanchement 
par  GuiLLÉ.  (Tlièse  de  Bordeaux.)  —  Etiologie  de  la  péricardite,  par  Banti. 
(Sperimentale,  avril.)  —  De  la  nystole  incomplète  comme  cause  de  la  dila- 
tation du  cœur,  par  Grahaii  Stell.  (Lancet,  12  mai.) — Angio-sclérose, 
par  Duroziez.  (Union  médicale^  31  mai.)  —  Un  cas  d'affection  congénitale 
du  cœur,  par  Middelton.  (Glasgow  med.  Journ.^  juillet.)  —  La  nutrition 
çardio-vasculaire  et  ses  rapports  avec  la  mort  subite,  par  Mott.  (PracU' 
tioner^  septembre.)  —  Effets  des  maladies  chroniques  des  valvules  du  cœur 
sur  les  orifices,  les  cavités  et  les  parois,  par  Hamilton.   (Journ.  of  Anat.^ 
octobre.)  —  Tachycardie  paroxysmale,  pftr  Bressler.  (A^.  York  med.  Re- 
cord, p.  11,  janvier.)  —  Diagnostic    différentiel  des  troubles  cardiaques 
consécutifs  aux  affections   gastro-^hëpatiques,  difficultés  d'interprétation, 
indications  thérapeutiques,  par  Potain.  (Semaine  méd.,  19  septembre.)  — 
Dégénérescence  du  cœur  et  maladie  de  Bright,  par  Meigs.  (Americ.  journ. 
oi  med.  Se,  juin.)  —  Contribution  clinique  à  Tétude  de  la  pathologie  et 
du  traitement  de  rinsufûsauce  du  cœur  gras,  par  Â.  Hôgerstedt.  (PetersL 
med,  Wochenschr.,  n°  4*7,  141.)  —  Cuirasse  calcaire  enveloppant  le  ventri- 
cule droit  du  cœur,  mort  subite  dans  le  cours  d*un  épanchement  pleural, 
par  Variot.  (Rev.  de  méd.,  septembre.)  —  Sur  un  cas  de  ramollissement 
nécrobiotique  du  myocarde,  par  Chiari.    (Berlin,  kiin.  Woch.,    p.    553, 
2  juillet.)  —   Du  cœur  gras,  par  Forgheimer.  (Assoc.  of  americ.  phys.^ 
18  septembre.)  —  Tumeurs  secondaires  multiples  du  cœur,  par  Biggs. 
(N.    York  med.  Record.,  p.  369,  mars.)  —  Mégalomanie,  mort  subite  par 
rupture  du  cœur,  par  Laffite.  (Annal,  méd,  psych.,  p.  236,  mars.)  —  Tu- 
meur du  médiastin,  cancer  secondaire  du  cœur,  par  iMPACciANTTr.  (Speri- 
mentale,  janvier.)  —  De  l'absorption  alimentaire  dans  le<  ufifections  car- 
diaques, par  Grassmann.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XV,  3.) —  Inlluence  du  régime 
lacté  intégral  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Hcegersteut.  (Zoiischrift. 
fur  klin.  Medicin,  XIV,  p.  16.)  —  Effets  th(^rapeutiques  du  travail  muscu- 
laire chez  les  cardiopathes,  par  P.   E.   Livierato.   (La  Riforma  medica, 
18  avril.)  —  De  Temploi  thérapeutique  des  exercices  physiques  dans  les 
maladies  du  cœur,  par  Eloy.  (Gaz.  hebd.  de  méd.,  21  septembre.)  —  Sur 
la  racine  de  Batjitjor  (Vernonia  nigritiana,  famille  des  composées)  de  l'Afri- 
que tropicale,  nouveau  poison  du  cœur,  par  Hegkel  et  Sghlagdenhauffen, 
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{Arcb.  de  physioL,  n®  6,  15  août.)  —  Paracentèse  du  péricarde,  par  Ta.ylor. 
(Brit,  med,  Journ,,  17  novembre.)  —  Epingle  plantée  dans  le  cœur,  par 
Peabody.  (Assoc.  of  americ,  Physic^^O  septembre.) —  De  la  guérison  des 
plaies  aseptiques  du  cœur,  par  Bonome.  (Giorn.  Accad.  di  med.  Torino^ 
n^  7.)  —  Sur  les  effets  des  plaies  du  cœur,  par  Mastimotti.  (Ibid.) 

GonjonctiYe.  —  Conjonctivite  aiguë  due  à  la  cocaïne,  par  Mittbndorf.  (Amè- 
ne opbt.  Soc,  18  septembre.)  —  Une  affection  syphilitique  particulière  de 
la  conjonctive,  par  Sattler.  {Wieaer,  med,  Wochenscbrift^  n^  22,  p.  760.) 
Pathogénie  et  traitement  de  la  kérato-conjonctivite  phlycténulaire,  par 
ÂUGAONEUR.  (Province  méd.,  14  juillet.)  —  Rapports  entre  la  conjonctivite 
foUiculeuse  et  le  trachome,  par  Scuiluno.  {Berlin,  klin»  Wocb,^  n°  22, 
p.  418,  28  mai.)  —  De  la  conjonctivite  folliculaire  aiguô  endémique,  par 
HermannWallerstein.  (Ibid.,  n^  20,  p.  403,  14  mai.)  —  De  la  conjonctivite 
croupale,  par  Arnold  Lotz.  (Tbèse  de  Bâle,  1887.)  —  Des  affections  de  la 
conjonctive  et  des  voies  lacrymales,  par  Galezowski.  (Progrès  médical, 
9  juin.)  —  De  la  contagion  hospitalière  à  l'hôpital  des  enfants  de  Bâle,  par 
Jos.  Farm.  (Tbèse  de  Bâle^  1887.)  —  La  tuberculose  de  la  conjonctive 
oculaire,  par  César  Auiet.  (Tbèse  de  Zuriob,  1887.)  —  Tuberculose  de  la 
conjonctive,  par  Fuchs.  {Soc,  des  méd.  deVienDey  26  mars.) —  Forme  rare 
de  tumeur  kystique  congénitale  de  la  conjonctive,  par  Rampoldi  et  Fara- 
VBLL.I.  {Aûn.  di  Ottalm.j  n<*  3.) 

Co^elttche.  —  L*antipyrine  contre  la  coqueluche,  par  Sonnenberger.  (Tberap. 
Monats,^  août.)  —  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  l'antipyrine,  par 
Gbffrier.  (jRey.  géû.  de  cUd.^  2  août.) 

Cordon  ombilical.  —  Sur  la  rupture  spontanée  du  cordon  ombilical,  par  Staes. 
(Thèse  de  Lille,  30  juillet.)  —  Rupture  spontanée  du  cordon  ombilical,  par 
Mayorier.  (Progrès  médical,  26  mai.) 

Cornée.  —  Du  réseau  vasculaire  précornéen  chez  l'homme,  par  Golozieher. 
(Wiener,  med.  Wocbenscbrift,  n?  81.)—  Analyse  de  576  cas  de  réfraction 
cornéenne  avec  l'ophtalmomètre  de  Javal  et  Schiotz,  par  Burnett.  (Americ* 
opht.  Soc,  18  juillet.)  —  Nouvelles  recherches  sur  Taction  du  chlorure 
d*éthylène  sur  la  cornée,  par  Dubois.  (Acad,  des  Se  y  29  octobre.)  —  Sur  la 
.forme  de  la  cornée  humaine  normale,  par  Leroy.  (Ibid,^  29  octobre.)  — 
Courbure  de  la  cornée  en  cas  d*augE&entation  de  la  pression  intra-oculaire, 
par  WiLHSH  EisSEN.  (77rèff&  iaaugar.,  Leipsig.)  ^Ue  la  kératite  spécifique, 
par  HiRSGUBBRG.  (Deutscbe  med.  Wocb.,  n^  25,  p.  498.)  -^  Anatomie  patho- 
logique du  leucome  adhérent,  par  Fontan.  (Soc.  d'opbt.  de  Paris ,  6  nov.) 
— -  Action  du  staphylocoque  pyogène  dans  les  plaies  de  la  cornée,  par 
FoRTUNATi.  (Sperimentaie,  août.)  ~  De  Tablatiou  du  staphylome  de  la  cor- 
née, par  Thompson.  (Opbth.  Soc.  of  un.  Kingdom,  mai.)  —  Staphylome  de 
la  cornée  guérie  par  la  sclérotomie  équatoriale,  par  Dujaroin.  (Journ.  des 
se.  méd.  de  Lille^  25  mai.)  —  Traitement  des  ulcères  de  la  cornée,  par 
Gallam.  (Americ  opbt.  Soc,  18  septembre*)—  Traitement  de  Tulcère  ser- 
pigineux  de  la  cornée,  par  Dbhemne.  {Union  méd.,  5  mai  1887.)  —  Idem, 
par  Abadib.  (Ibid.,  14  mai  1887.)  •—  Du  fer  rouge  dans  quelques  affections 
de  la  cornée,  par  Gastaoni.  (Tbèse  de  Montpellier,  o?  67.)  —  Traitement 
des  plaies  perforantes  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  avec  13  observations, 
par  P.  Silex  (méthode  de  Sghweioqkr.)  (Berlin,  klin,  Wocb.^  n^  20,  p.  396, 
14  mai.)  —  Des  corps  étrangers  et  brûlures  de  la  cornée  et  de  la  conjonc- 
tive, par  Baudry.  (Bull.  méd.  du  Nord,  juin.) 

Corps  étrangers.  —  Corps  étrflngei*s  dans  le  nez,  Toreille,  5  observations, 
par  Peeblbr.  (Maryland  med.  journ.,  18  août.)  —  Extraction  d^un  morceau 
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de  verre  logé  depuis  sept  ans  dans  l'œil,  par  T.  Bigkerton.  (Brit.  med.  y., 
p.  1215,  juin.)  —  Epi  de  blé  dans  ie  poumon  droit,  expulsion  spontauéef 
par  MoRRA.  {Giorn.  Accnd,  di  med,  Torino,  juin  1887.)  —  Un  crochet  à 
bottines  ayant  séjourné  pondant  neuf  mois  dans  la  joue  à  Tinsu  du  malade; 
procédé  d'exiraclion  des  corps  étrangers  formant  crochet  et  ne  pouvant 
être  retirés  par  traction  directe,  par  Le  Fort.  (Gaz,  des  hop.,  16  octobre.) 
—  A  propos  d'un  cas  de  corps  étranger  de  ToBsophage,  par  Wiell.  (Rev, 
méd,  de  PEst,  1«'  août.)  —  Dyspepsie  gastralgique;  vomissements  pendant 
18  mois;  guérison  par  Texpulsion,  par  Testomac,  de  69  noyaux  de  cerises, 
par  Daudé.  (Montp,  médical,  p.  447,  mai.) 

Gonlenr.  —  La  prétendue  évolution  du  sens  des  couleurs,  par  G.  Pouchet. 
{Rev*  scientif.,  13  octobre.) 

Crâne.  —  Des  facteurs  qui  déterminent  Thypertrophie  du  crâne  dans  Tosléo- 
malacie,  Tosléile  déformante,  le  rachitisme  et  la  syphilis  héréditaire,  par 
A.  Lane.  (Lancet,  !28  avril.)  —  Des  plaies  pénéirantes  du  crâne  par  armes 
à  feu,  par  Bbiant.  {N.  York  med.  Rec,  p.  165,  février.)  —  Plaies  péné- 
trantes du  crâne  par  balles  de  revolver,  par  Chaintre.  {Lyon  méd.,  14ocL) 

—  Fracture  du  crâne  par  coup  de  feu,  guérie  par  Kollmann.  (Corresp. 
•  Blatt,  f.  schweizcr  Aerzte^  n®  8,  p.  249,  Ib  avril.)  —  De  la  paralysie  tar- 
dive dans  la  fracture  du  rocher,  par  Demoulin.  {Gaz.  méd.  de  Paris^  7juil.) 

—  Fracture  de  la  base  du  crâne,  i-ar  Dalziel.  {Glasgow  med.  cbir.  Soc, 
9  mars.)  —  Fractura  du  crâne  avec  perte  de  la  vision  d'un  œil  et  hémia- 
nopie  de  l'autre,  par  Reid.  (Glasgow  palh.  and  clin.  Soc,  14  mai.)  —  Pa- 
ralysie consécutive  à  un  coup  sur  lo  crâne,  par  Lunz.  (Daut.  med.  Wocb. 
n»  19.)  —  Hémorragie  intra-crânienne,  trépanation,  guérison,  par  Owen 
{Brit.  med.  J.,  13  octobre.) 

Criminel.  —  Etude  sur  cent  criminels,  par  Rossi.  {Arcb.  di  psichiat.^  IX, 
n^  4.)  —  Crânes  de  criminels  d'api  es  la  méthode  de  Galton,  par  Lombroso. 
{Ibid.)  —  Anomalies  du  crâne  sur  30  criminels,  par  Mingazzini.  {Ibid.)  — 
Les  criminels,  caractères  physiques  et  psychologiques,  par  Corre.  (in-18, 

'  420  p.,  Paris.)  —  Sur  30  crânes  et  cerveaux  de  délinquants  italiens,  par 
MiNGAzziNi.   {Riv.  di  Freniatria,  XIV,  1  et  2.) 

Cristallin.  —  A  quel  moment  doil-on  opérer  la  cataracte,  par  Trousseau. 
{Rev.  gén.  de  clin.,  15  novembre.)  —  Du  procédé  de  choix  dans  le  traite- 
ment chirurgical  de  la  cataracte,  par  Christowitgh.  (BulL  de  thérap.^ 
30  septembre.)  -^  Prolifération  de  Tépithélium  cornéen  sur  Tiris  et  la 
pupille  â  la  suite  d'ablation  de  la  cataracte,  par  Guaita.  {Ann.  di  Ottalm^, 
n*  2.)  —  Paralysie  de  la  cinquième  paire  associée  à  la  cataracte,  par 
W.  CoLLiNS.  {Brit.  med.  Journ.^  p.  1388,  juin.)  —  Sur  un  cas  de  cataracte 
avecaltérationsdentairesrachitiquei:/  par  Scïui^ï.{BoIJetin.  dooul.,  15  mai.) 

—  De  l'érytropsie,  par  Dufour.  {Ann,  d'^oculistique,  XGIX,  p.  135.)  —  Sur 
l'extraction  de  la  cataracte  non  arrivée  â  maturation,  par  Tweedy.  {Lancet^ 
19  mai.)  —  Extraction  de  cataracte  non  arrivée  à  maturation,  par  Hic* 
GENS.  {Ibid.,  12  mai.^  —  Sur  Tex traction  de  la  cataracte  incomplète,  par 
Bronmer.  {Ibid.,  20  juin.)  —  Extraction  d'une  cataracte  calcaire,  par 
Webster.  {Americ.  opbt.  Soc,  19 juillet.)—  Instrument  pour  les  injec- 
tions intraoculaires  dans  l'extraction  de  la  cataracte,  par  M.  Keo^'n.  {Ann, 
(foculistique  XCIX,  p.  144.)  —  Hémorragie  après  l'extraction  de  la  cata- 

'  racte,  par  Hotz.  {Amer,  journ,  of  ophth.,  V,  n"  3,  p.  65.)  —  Traitement  de 
la  cataracte  luxée,  par  Galezowski.   {Recueil  d'opbtalm,,  X,  n^  5,  p.  258.) 

—  Quelques  réflexions  pratiques  sur  l'opération  de  la  cataracte,  par  Gail- 
lard. {Poitou  médical,  5  mai.)  —  Opération  de  cataracte  double  chez  un 
diabétique,  par  Bourgeois.  (Journ.  de  méd.  de  Paris,  XIV,  n<^26.) 
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Cysticerqae.  -—  Des  cysticerques  solitaires  de  la  peau  et  des  muscles  de 
l'homme,  par  Karewski.  (Berl.  klin.  Woch,,  !«'  août  1887.)  —  Faits  de 
cysticerques  du  cerveau,  par  Gbrhardt,  G.  Leurin,  OppENHEiiif  Siemerling. 
(Ibid,y  n<>  20,  p.  408  et  409,  14  mai.)  —  Cysticerque  cérébral,  par  de  Renzi. 
{Riv,  clin.  e.  terap.,  avril.)  —  Gysticerque  du  corps  vitré,  par  Basserès. 
(Joarn.  de  méd,  de  Bordeaux,  10  juillet  1887.)  — -  Observation  d'un  cysti-* 
cerque  solitaire  dans  uu  abcès  froid,  par  Jœger.  {Gaz,  méd,  de  Strasbourg, 
jor  avril.) 


Daltonisme.  —  Persistance  de  la  guérison  du  daltonisme  congénital,  traité 
par  l'exercice,  par  Favre.  (Gaz.  bebdom.  de  méd,,  21  septembre.)  —  Des- 
cription d'une  série  de  moyens  pour  la  reconnaissance  du  daltonisme  chez 
les  employés  de  chemins  de  fer,  par  Oliver.  {Amer,  ophialm,  Soe., 
18  juillet.) 

Démographie.  —  Statistique  des  centenaires,  par  Turquan.  {Rev,  scientii,, 
1»  septembre.)  —  De  la  natalité  illégitime,  par  Bertilloi^.  {Rev»  dhyg,, 
X,  p.  64.) 

Dent.  —  Les  dents  de  nos  enfants  pendant  la  croissance,  par  Alfred  Brau- 
8EN.  {Berlin,),  —  Note  sur  les  altérations  des  dénis  sous  l'influence  d^un 

"  séjour  prolongé  dans  le  sol,  par  Galippb.  {Soc.  de  bioL,  23  juin.)  —  Des 
troubles  oculaires  dans  les  altérations  de  la  u*  paire  et  en  particulier  dans 
les  affections  dentaires,  par  Galezowski.  {Progrès  médical,  21  juillet.)  — 
L'eczéma  impéti^ineux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  chez  Tenfant,  comme 
accidents  de  dentition^  par  Bauhel.  {Montpellier  méd.,  janvier.)  —  Deux 
cas  de  paralysie  réflexe  de  l'accommodation  avec  mydriase  due  à  Pirritatioa 
dentaire,  par  Theobald.  {New  York  med.  Record.,  p.  24,  février.) — In- 
fection purulente  mortelle  à  la  suite  d'une  carie  dentaire,  par  Goopman. 

•  {Berlin,  klin.  Wocbenscb.,  4  juin.) 

Désinfection.  —  Les  plus  récents  progrès  de  la  pratique  de  la  désinfection, 
par  A.  Wernich.  {Vienne,) — La  désinfection  des  chiffons,  par  Martin.  {Rev, 
^^ySf'y  i^?  P<  806.)  —  Sur  la  désinfection  d'un  service  de  varioieux  et  sa 
transformation  en  service  chirurgical,  par  Just-Championnière.  {Ibid.y  X, 
p.  198  et  244.)  —  Note  sur  la  désinfection  du  Mont-de-Piété  de  Paris,  par 
Duval.  {Ibîd.f  X,  p.  S04.)  —  La  désinfection  par  la  vapeur  sous  pression 
et  les  étuves  locomobiles  dans  le  département  de  la  Seine,  par  du  Mesnil. 
{Ann,  dbyg,  pubL^ysÀTL.) 

Diabète.  —  Le  diabète  sucré,  par  Emil  Sghnée.  {Stuttgart.) — Nouveaux  faits 
de  diabète  sucré  avec  altération  du  pancréas,  par  Lancereaux.  {Bull,  de 
ÏAcad.  de  méd.,  XIX,  n®  19.)  —  Troubles  visuels  provoqués  par  le  diabète 
et  des  indications  des  opérations  sur  l'œil  pendant  la  maladie,  par  Stœ- 
BER.  (Rev,  méd,  de  PEst,  1"  septembre.)  —  Un  cas  de  coma  diabétique 
•  -sans  acétone,  par  A.  Kien.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  i^  septembre.)  ^La 
phtisie  diabétique  et  ses  indications  thérapeutiques,  par  Elot.  {Rev,  gén, 
de  clin,  et  thérap,^  4  octobre.] —  De  l'alimentation  des  diabétiques,  par 
Rehaut.  {Rev,  gén,  de  clin.,  i^  novembre.)  —  Infusion  veineuse  alcaline 
chez  un  diabétique,  par  Lépins.  {Lyon  méd.,  p.  435,  22  juillet.)  —  Sur  un 
cas  de  diabète  rapidement  et  complètement  guéri  par  les  alcalins  et  le  ré- 
gime, par  Jauin.  (Journ.  de  méd.,  Paris,  26  août.)  .     - 
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Digestion.  — De  la  digestion  des  graisses  par  Marphann.  (^1/7^.  Died,  Cent. 
Zeit,^  1  juillet.)  —  Leçons  cliniques  sur  la  pathologie  de  la  digestion,  par 
EwALD.  (In-8<*,  Paris,  1887.)  —  Action  des  sucs  digestifs  sur  Tbuile,  par 
WiLEY.  (Mdd.  News,  28  juilleU) 

Diphtérie  —  PHthogénie  de  la  diphtérie  épirlémiqne  avec  atlas,  par  Œrtel. 
{Leipzig.)  —  R^vue  de  cinq  années  de  diphtérie  à  l'hôpital  Saint-George, 
par  H.  T.  Griffiths.  (Lnncet,  14  juillet.)  —  Le  ci'oup  et  ses  rapports  avec 
la  diphtérie,  par  Franz  Minnigh.  (Vienne.)  —  De  la  diphtérie  scarlatineuse 
et  de  son  traitement,  par  H^uener.  (SammL  klin.  Wortrage^  n^  322.)— Un 
cas  de  diphtérie  du  pharynx  avec 'les  hémorragies  symétriques  de  la  peau 
et  des  viscères,  par  Ellknbogen.  {Wien.  med.  Blâlter.  n^  â2.)  —  Diphtérie 
infectieuse  à  manifestations  amygdaliennes  et  laryngiennes  éphémères,  par 
Frrèol.  (Soc.  wéd.  des  hôpit.,  11  mai.)  —  De  la  myoeardite  infectieuse 
diphtérique,  par  Huguenin.  (Rev.  de  méd.,  octobre^)  —  Guérison  d'une 
manie  survenue  à  la  suite  d'une  diphtérie,  par  Sghutze.  (Arch.  f.  Psycb.^ 
XX,  1.)  —  i^es  indications  générales  du  traitement  de  la  diphtérie,  par 
Eloy.  (Gax.  hebdom,  de  méd.,  19  octobre.)  —  Traitement  de  la  diphtérie, 
acide  sulfureux,  par  Hâte.  (Aïed.  Presse  and  Circular,  p.  105,  août.)  — 
Traitement  de  la  diphtérie  par  le  borax,  par  Noël.  (Revue  de  tbérapeuL, 
1*' septembre.) ^Fumigations  mercurielles  dans  la  diphtérie,  par  Gorbiit. 
(New  York  med.  Journ.,  p.  261,  10  mars.)  —  Du  veratrum  v»ride  comme 
base  de  traitement  de  la  diphtérie  et  observations  cliniques  à  Tappui,  par 
J.  M.  BoYD.  (New  York  med.  Record.,  p.  627,  juin.)  —  Sur  le  traitement 
de  Tangine  et  de  la  laryngite  diphtéritiques  par  la  glace,  par  Bleynib. 
{Journ.  Soc.  méd.  Haute-Vienne,  septembre.) — Le  menthol  contre  la  diph- 
térie nasale,  par  Cholewa.  (Therap.  Monats.y  juin.)  —  Traitement  local  de 
la  diphtérie  pnr  Tanlipyrine,  par  Barata  Ribeiro.  (Soc.  de  méd.  de  Ri(h 
Janeiro,  20  août.)  —  Remarques  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  diph- 
térie par  le  sublimé,  par  Abr.  Jagobi.  (Brit.  med.  journ.,  p.  649,  sept.).— 
Les  mérites  comparatifs  de  la  trachéotomie  et  du  tubage  laryngé  dans  le 
traitement  du  croup,  par  Gay.  (Amer.  surg.  Assoc,  20  septembre.)  —  Tu- 
bage naso-laiyngé  dans  la  diphtérie,  par  Ridob.  (Brit.  med.  journ.^  13  oc- 
tobre.) —  Huit  cas  de  diphtérie  laryngée,  six  trachéotomies,  par  Michael. 
{Maryland  med.  journ. ^  4  février.) 

Dysenterie.  —  De  quelques  particularités  symptomatiques  de  la  dysenterie 
égyptienne,  par  Belleli.  (Gaz.  di  Ospit.,  n®  49.)  —  Palhogénie  de  la  dy- 
senterie, par  Belleli.  (Ibid.,  n'  41.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  dysen- 
terie épidémique  nostras,  par  Roux  Freyssinknq.  (Thèse  de  Montpellier, 
n^  10.)  —  Régime  lacté  mixle  et  gmdué  dans  le  traitement  de  la  diarrhée 
et  de  la  dysenterie^  par  Guerchet.  (Ibid.,  n^  64.)  —  De  la  dysenterie  des 
'  jeanes  chiens,  par  Mathis.  (Bull,  de  FAcad.  de  méd.,  11  septembre.) 


E 


Eaux  minérales.  —  Valeur  thérapeutique  des  eaux  minérales,  discussion* 
(Amer,  climat.  Assoc,  19  septembre.) — Notice  sur  les  sources  naturelles 
d'acide  carbonique,  par  Poskin.  (In-8*,  42  p.,  Bruxelles.)'-^  Sur  la  pro- 
priété qu^ont  les  eaux  de  Faching  de  dissoudre  Tacide  urique,  par  K.  Frig- 
KHiNOER.  (Diss.  Munich,  1887.)— Lies  micro-organismes  des  eaux  minérales, 
par  Ë.  Fazio.  (La  Riforma  medica,  4  septembre.)  —  De  Taction  des  eaux 
thermo-minérales  de  Molitg-les-Baina  sur  la  syphilis  des  femmes  enceintes, 
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par  PicoN.  (In-8o,  46  p.,  Perpignan,) —  Notes  et  observations  sur  les  eaux 
de  MoUlg-les-Bains,  par  Picon.  (In-8^  227  p.,  Perpignan.)  --  Les  bains  de 
boues  de  Marienbad,  par  H.  Kisch.  (Lancet^  5  mai.)  —  Les  bains  de  Ham- 
mam Hihra  (Algérie)  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  et  de  la 
goutte,  par  Gibbons.  {Lancet,  9  juin.)  — '  Les  eaux  thermo-minérales 
d'Hommam-Lif  et  d'Hammam-Kôurbis  et  de  leurs  applications  aux  mola- 
dies  chroniques,  par  Bastide.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Mers  et  son  eau 
minérale,  par  Crozat.  (Ibid.)  —  Action  de  Teau  de  Carlsbad  sur  les  fonc- 
tions «le  l'estomac,  par  Sandberg  et  Ewald.  {Centr.  f,  d.  med,  Wissons., 
p.  337.)  —  Sur  l'origine  géologique  des  eaux  de  Saint-Honoré,  par  Odin. 
(Brochure,  Nevers.)  —  Le  caractère  particulier  des  sources  chaudes  de 
Wildbad,  par  Thbodor  Renz  {Stuttgart.)  —  Les  procédés  de  cure  à  Aix- 
les-Bains,  par  E.  Hinoier.  {Corresp.  Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  15  juin  et 
l***"  juillet.)  —  Analyse  des  eaux  minérales  de  Baireni  et  de  Tazlau,  par 
PoNi.  {Bull,  Soc.  des  méd.  de  ffassy,  juin.) 

Eclampsie.  —  Eclampsie  chez  une  femme  enceinte  de  7  mois,  accouchement 
prématuré,  foetus  mort;  guérison,  par  Bruyelle.  {Journ.  se,  méd,  Lille ^ 
28  sept.)  —  Eclampsie  puerpérale,  accouchement  prématuré,  par  Wing- 
KiELD  Meadows.  {Lsncet^  14  juillet.) 

Eczéma.  —  L'eczéma  est-il  contagieux?  par  Opie.  {Lancet,  23  juin.)  —  Étio- 
lojiie  de  Teczéma,  par  Demateis.  {Giorn.  Accad.  di  med,  Torino,  n<*  7.)  — 
Eczéma  en  genouillère  du  membre  inférieur  gauche  consécutif  à  un  choc, 
par  Variot.  [Gaz.  méd.  de  Paris,  16  juin.)  —  Traitement  de  Teczéma,  par 
WiTHERELL.  {Lancet,  2  juin.)  —  Traitement  de  Teczéma  par  les  alcalins, 
par  F.  Pbarse.  {Ibid,^  14  juillet.) 

Ëlectricité.  —  Contribution  à  Tétude  physiologique  des  courants  unipolaires, 
par  l\,  Baroncelli.  {Thèse  de  Genève.)  —  De  l'action  cumulative  du  cou- 
rant galvanique,  par  Rockwell.  {New  York  med.  Record,  p.  435,  avril.)  — 
Rcntnrques  sur  Tendoscopie  et  la  lumière  électrique,  par  Reginald  Har- 
rison.  {Lancet,  26  mai.)  —  Recherches  sur  les  effets  physiologiques  des 
décharges  de  condensateurs,  par  Dubois.  {Berne.)  —  De  l'éclairage  électri- 
que dans  ses  rapports  avec  Thygiène  des  habitations,  par  Sambuc.  {Bcv, 
d'hyfj.yW,  p.  5.)  —  Nouvelle  forme  d*électrode  abdominale,  par  Ely  van  de 
Warker.  (AfeJ.  news,  14  juillet.) — Nouveaux  appareils  d'électricité  statique 
et  de  leur  emploi  thérapeutique,  par  Eulenburo.  (Dcut,  med,  Wochensch., 
n®  9.)  —  La  cataphorèse  électrique  en  thérapeutique,  par  Mariani.  {Gaz.  d, 
Ospit.,  n°  48.)  —  De  l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  courants 
appliqués  sur  les  parois  de  Testomao,  par  Sansoni.  {Ibid,,  n»  73.)  —  L'élec- 
trothérapie  des  affections  utérines,  par  Moritz  Benbuikt.  {Berlin,  klin, 
Wochcns.,  p.  597,  23  juillet.)  —  De  réleclricité  en  gynécologie,  par  Bunts. 
{New  York  med.  Record,,  p.  61,  juillet.) — Les  nouvelles  méthodes  d'élec- 
trothérapie  en  chirurgie  utérine,  par  Engelmann.  {Amer.  gyn.  Soc,^ 
20  septembre.)  —  L'électricité  en  gynécologie,  par  Apostoli,  réponse  ù 
Tait.  {Bull,  méd,,  18  novembre.)  —  Traitement  des  salpingites  par  l'élec- 
tricité, par  Apostoli.  (Nouv,  Arch.  d'obstét,,  février.)  —  L'électricité  ap- 
pliquée au  traitement  des  maladies  utérines  d'après  la  méthode  d'Apostoli, 
par  KiRiiissoN.  {Bull.  méd.,^Q  août.)  — Les  dangers  delà  galvano-puncture 
dans  les  tumeurs  pelviennes ,  par  van  de  Warker.  {Amer.  gyn.  Soc, 
19  septembre.)  —  De  l'emploi  de  Télectrolyse  dans  la  pratique  de  la  gyné- 
cologie, par  Steavenson.  {Transact.  ofthe  obstet.  Soc, pf  London,  vol.  XXX, 
part.  3,  juin-juillet.)  —  Note  sur  le  coup  de  soleil  électrique,  par  Defon- 
TAiNK.  {Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  Xlll,  p.  799-815.) 

Êléphantiasis.  —  Éléphantiasis  du  pénis  et  du  scrotum  compliqué  de  phlcg- 
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mon  (le  la  paroi  abdominale,  par  Bardeleben.  {Berlin,  klin,  Wochenseh.^ 
p.  595,  16  juillet.)  —  De  Téléphantiasis,  par  Arnozan.  (Journ.  de  màd.  de 
Bordeaux^  1  octobre.)  —  Éléphantiasis  du  prépuce  chez  un  syphilitique, 
par  Landau.  {Berlin,  klin.  Wochensch.y  21  mai.) 

Embolie  —  Embolie  de  Tartère  mésentérique  supérieure,  par  Grawitz.  {Arch. 
f.  path.  Anut.  a.  Phys.,  CX,  Heft  3.) — Embolie  de  Tartère  fémorale  droite 
dans  le  cours  d'une  endocardite  suivie  de  gangrène  et  de  mort,  par  Gran- 
JON  RozET.  {Loire  méd.^  15  juillet.) 

Embryon.  —  Développement  et  origine  du  disque  germinatif  de  l'oiseau  (du 
mësoderme  du  disque  germinatif  de  Toiseau),  par  Jakob  Zuustein.  (Thèse 
de  Berne,  1887.)  —  Morphologie  de  l'œuf  et  du  follicule,  par  Garnaui.t. 
(  Thèse  de  Bordeaux.) 

Empoisonnement.^  Etudes  loxicologiques  avec  observations  cliniques  d'em- 
poisonnements aigus,  par  Huber.  {Zeits,  f.  klin.  Med.,  XIV,  p.  444-519.)— 
Injection  d'une  solution  de  cocaïne  dans  l'urètre  ;  mort,  par  Sime.  {Med. 
news,  11  juillet.)  — ^  Convulsions  épileptiformes  consécutives  à  l'emploi  de 
la  cocaïne  comme  ancsthésique  local  de  l'urètre,  par  Stewart.  {Ibid., 
18  août.)  — Empoisonnement  par  la  cocaïne,  par  Ricci.  (DcuL  med.  WocA., 
n°4l,  1887.)  —  Empoisonnement  par  le  chlorhyd.  de  cocaïne,  suivi  de  mort, 
par  Mo.NTALTi.  {Sperimuntalc\  septembre.)  —  Empoisonnement  par  la  co- 
caïne en  injections  sous-cutanées,  par  Addinsell.  {Lancet,  5  mai.)  —  De 
l'empoisonnement  par  la  strychnine,  parTouRDEset  Lacassagne.  {Arch.de 
Fanth.  crimin.,  septembre.)  —  Action  de  la  température  dans  fempoison- 
ncment  par  la  strychnine  et  par  le  curare;  influence  de  la  température  sur 
la  glycosuiie,  par  G.  Gaglio.  {La  Ri  forma  medica^  24  et  25  août.) —  Acci- 
dents causés  par  le  contact  du  rhinus  toxicodendron,  par  Planchon.  {Moni- 
pcîlier  niôd.^  juillet  1887.) — Empoisonnement  par  l'ésérine  employée  contre 
la  chorée,  par  LAonERSTAEnT.  {Berlin,  klin,  Wochensc,  21  avril.)  — Sur 
un  cas  d'œdèine  consécutif  à  l'absorption  de  Tantipyrine,  par  Ghognol. 
{Bull,  de  thérap.^  1"  août.)  —  Accidents  de  cyanose  et  collapsus  par  un 
gramme  d'antipyrine  chez  une  femme  déjà  habituée  à  ce  médicament,  par 
Hapin.  {Rcv.  mêd.  Suisse  romande,  VIÏI,  370,  juin.)  —  Empoisonnement 
par  Tantipyrine,  par  Whitehouse  et  Santiago.  {New  York  med,  Becord., 
S  décembre  1887.)  —  Des  accidents  produits  par  Tantipyrine,  par  Cordés. 
{Soc.  de  mc'd.  de  Genève,  15  sept.)  —  Empoisonnement  par  le  camphre, 
par  Brothers.  {New  York  med.  Record.,  10  décembre  1887.)  —  Empoi- 
sonnement par  l'aconit,  guérison,  par  Bernett.  {Ibid.,  17  décembre  1887.) 
—  Symptômes  d'empoisonnement  par  l'aethusa  cynapium,  par  Lugden. 
{Lancet,  7  juillet.)  —  Cas  d'empoisonnement  par  l'ingestion  de  1*  «  Him- 
rod's  Powder  »,  par  Thorpe.  {Ibid.,  19  mai.)  —  L'intoxication  par  le  su- 
blimé, par  E.  Kaufmann.  {Breslau.) — Études  sur  la  colite  produite  par  l'im- 
toxicalion  par  le  sublimé,  par  Jadrykowski.  {Gazela  lekarska,  no21.)  — 
Accouchement  normal,  huit  injections  vaginales  avec  la  solution  de  su- 
blimé au  1/2000  pendant  les  suites  de  couches;  mort,  par  Berthob.  {Gaz. 
méd.  do  Paris,  7  mai  1887.)  —  De  Thydrargyrisme  chez  les  femmes  en 
couches,  par  Boxall.  {Transact.  of  the  obstet.  Soc.  oi  London,  XXX,  5, 
juin-juillet.)  —  Intoxication  mercurielle  suivie  de  mort,  consécutive  à  des 
injections  de  calomel,  parRuNEiJERG.  (Fi/isA-a  lakaresalls  handlinger,  XXX, 
u*  10.) — Empoisonnement  par  le  sublimé,  par  Lodge.  {Bril.  mod.  journ. 
27  septembre.)  —  Empoisonnement  suicide  avec  une  demi-livre  de  vert  de 
Schweinfurt,  par  Fûrbringer.  {Berlin,  klin.  Wochenschrifù,  n°  25,  p.  511, 
18  juin.)  —  Un  cas  de  paralysie  arsenicale  avec  des  symptômes  d'ataxie 
locomotrice,  par  F.  Peterson.  {New  York  med.  Record. ^  p.  124,  août.)  — 
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Empoisonnement  par  le  chromate  de  plomb,  par  Berthet.  (Lyon  médical, 
p.  302,  28  octobre.)  —  De  l'intoxication  arsenicale  à  propos  des  vins 
d*Hyères  et  de  ses  rapports  avec  Pacrodynie,  par  Roux-Seignore.  {Journ, 
de  méd,,  20  août.)  — Empoisonnement  par  Thydrate  de  chloral,  par  Costb. 
{Thèse  de  Montpellier,  n**  53.)  —  Observation  d'empoisonnement  par  le 
chlorate  de  potasse,  par  Hammer.  (Prag.  med.  Wochensch,^  A  juillet.)  — 
Suicide  par  le  bichromate  de  potasse,  par  Strwart.  {Brit,  med,  journ,, 
25  août.)  —  De  Tintoxication  par  les  moules,  par  Dubrisay.  (Union  médi- 
cale, 22  septembre.)  —  Intoxication  par  le  fromage  de  pore,  accidents  ob- 
servés en  Tunisie,  par  Schmit.  (Rev.  d'hyg.,  X,  p.  293.)  —  Accidents 
toxiques  du»  aux  sels  d'étain  causés  par  des  fruits  conservés  dans  des  vases 
de  ce  métal,  par  Ledgwigk.  (Lancet,  9  juin.)  —  Empoisonnement  parl'hel- 
velle  comestible  dû  à  la  formation  d\ine  ptomaïno,  par  Demmb.  (Berne.) — 
Démonstration  des  effets  du  poison  des  moules,  par  Brieger.  (Berlin,  klin. 
Wochens.y  n?  90,  p.  408,  14  mai.)  -^  Empoisonnement  par  l'acide  cyan- 
hydrique,  par  Carstary.  (Lancet,  1  juillet.)  —  De  l'empoisonnement  par 
l'acide  cyanhydrique,  par  Geppert.  (Zeits.  f.  klin.  Mod.,  XV,  3.) 

Enfant.  —  Les  enfants,  comment  les  étudier,  par  Warner.  (In-S**,  Londres, 
1887.)  —  La  santé  des  enfants,  physiologie  et  hygiène  du  premier  âge,  par 
Percy  Dunn.  (Londres,) — La  santé  des  enfants,  par  An(jkl  Money.  (Ibid.) 

—  Nos  enfants,  comment  les  garder  en  bonne  Bunté,  comment  les  soigner 
quand  ils  sont  malades,  par  Robert  Bell.  (Glasgow,  1887.) —  De  la  mor- 
talité parisienne  du  premier  âge;  enfants  de  un  jour  à  2  ans  ;  ses  rapports 
avec  la  tuberculose,  par  Landouzy.  (Rev.  de  méd.,  octobre.)  —  Quelques 
réflexions  sur  l'application  de  la  loi  Roussel,  par  Ledé.  {Rev.  d'hyg.,  X, 
p.  446.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  vitalité  du  fœtus,  par  Char- 
pentier et  Botte.  (Nouv.  Arch.  dobstét.,  août.) — Leçons  sur  les  maladies 
des  enfants,  par  E.  Hexoch.  (4*  édition,  Berlin,  1889.)  —  De  l'alimentation 
et  de  la  dyspepsie  des  nourrissons,  par  E.  Hagenbach-Burgkhardt.  (Cor- 
resp,  Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  n*  7,  p.  103,  l"  avril.)  —  Recherches  sur 
la  partie  solide  des  fèces  et  sou  contenu  en  azote  en  rapport  avec  l'alimen- 
tation et  les  différentes  maladies  de  l'enfant,  par  Tsghbrnoff.  (Jahrb.  /. 
Kinder heilkunde,  XXVIIl,  1.) —  De  Falimentation  artificielle  des  enfants^ 
par  M.  Rotch.  (Soc.  obstet,  Boston,  28  mai  1887.)  —  Du  pronostic  chez 
les  enfants,  par  Simon.  (Gaz,  des  hop.,  25  sept.)  —  Les  coryzas  chez  les 
petits  enfants,  diagnostic,  complications,  traitement,  par  Le  Gendre.  (Rev. 
prat.  dobstét.  et  dhyg.  de  Penfance.)  —  Traitement  de  la  bronchite  aiguë 
simple  des  enfants,  par  Pierron.  (Journ.  de  méd.  de  Paris,  16  septembre.) 

—  Traitement  de  la  broncho-pneumonie  des  enfants  par  des  applications 
de  glace,   par  Anoel  Money.  (Lancet,  2  juin.)  —  L'asthme  d'origine  pa- 

*  lustre  chez  les  enfants,  par  Moncorvo.  (Rev.  gén.  de  clin.^  23  août.)  — 
Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  la  pneumonie  chez  les  enfants,  par 
D.  Phillips.  (New  York  med,  Joarn.,  p.  432.  21  avril.)  —  Spléno-pneu- 
monie  chez  l'enfant,  par  Grancher.  (Bull,  méd.,  24  octobre.)— De  la  pleu- 
résie purulente  chez  les  enfants,  par  Tordeus.  (Clinique,  23  août.)  —  La 
tuberculose  chez  l'enfant,  traitement,  par  Jacobi.  (Arch.  ofpediat.,  oct.)  — 
Hémophilie,  enfant  de  8  ans,  par  Lund.  (Clin.  soc.  Manchester,  16  oct.)  — 
De  l'hystérie  chez  les  enfants,  par  W^^  Golospiegel.  (Thèse  de  Paris, 
31  octobre.)  —  Des  convulsions  chez  les  enfants  du  premier  âge,  par  De- 
8E1LLE.  {In-8®,  Paris.)  —  Hémiplégie  chez  les  enfants,  par  Tergrigoriantz. 
(Thèse  de  Paris,  26  octobre.)  —  De  l'hémianopsie  dans  le  jeune  âge,  par 
FREun.  {Wiener  med.  Wochens,,  n*  32.)  —  Trois  cas  de  tuberculose  in- 
fantile; un  confîrmatif  de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales,  par  Du- 
GAUP.  (Montpellier  méd,,  août.) — Les  paralysies  cérébrales  des  enfants,  d'a- 
près 150  cas;  leçons,  par  Osler.  (Med,  news,  14  juillet.) —  De  la  paralysie 
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atropliique  de  renfanee,  par  Kinnisem.  {A^ew  York  medi  Record^  p.  295, 
mars.) — Fièvre  réniillenle  chez  un  enfant  deSâmois,  parGiuB.(G7as//ow  med, 
journ,^  septembre.)  —  La  maladie  de  Bright  chez  les  enfanis,  par  Jacobi. 
{New  York  wod.  Record^  p.  363,  février.)  —  De  la  gangrène  symétrique 
des  extrémités  chez  l*enfant,  par  Rossignol.  (Thèse  de  Paris,  26  oct.) 
—  Diabète  sucré  chez  un  enfant  de  13  mois,  par  Dbank.  (N'ew  York  med. 
Record,  p.  97,  janvier.)  —  De  l'enléro-colile  des  enfanis.  par  Sherman. 
{Journ.  qf  amer.  Assoc.,  p.  595,  12  mai.)  —  Notes  sur  le  choléra  infantile, 
par  Mettler.  {Philad.  med.  Times,  n®  541,  p.  745.)— Fièvre  typhoïde  dans 
le  premier  âge,  par  Desplats  et  Voituriez.  (Jb«r;y.  se.  médic.  do  Lille, 
28  septembre.)  —  Rhumatisme  aigu  chez  un  enfant  de  2  mois,  par  H.  Léo- 
nard. {Journ,  ofamer.  Assoc,,  p.  32,  7  juillet.)  —  Rhumatisme  ai^'U  chez 
un  enfant  de  onze  jours,  par  A.  Guïhrie  {Ihid,,  p.  746,  16  juin.)  —  Du 
rhumatisme  chronique  et  de  Tarthrite  déformante  chez  l'enfant,  par  Wa- 
gner. {Miinchen.  med,  Wochens.,  no  12.)  —  Antisepsie  chez  les  nouveau- 
nés,  par  Miller.  {Jahrb,  f,  KindcrheiLy  XXVIII,  2.)  —  Diverticules  de 
Turètre  dans  l'enfance^  par  Bokai.  {Ibid.,  XXVIII,  2.) —  Nouvelle  méthode 
de  traitement  de  l'incontinence  nocturne  des  enfants,  contribution  à  Tétio- 
logie  de  cette  affectiou,  par  Reymond.  {Province  médic,  6  oct.)  —  Quaire 
cas  de  lilholapaxie  chez  des  enfants,  par  Allen.  {Med.  news,  l**"  sept.)  — 
Lithotritie  chez  un  enfant  de  3  ans  et  un  de  11  ans,  par  H.  H.  Cliittox. 
(Lanuet,  16  juin.) —  Lithotritie  chez  un  enfant  âgé  de  12  ans,  parW'ALTHER 
PyE,  {Ibid,,  16  juin.)  —  Des  tumeurs  du  médiaslin  chez  les  enfants,  par 
Samuel  Bollàg.  {Thèse  de  Zurich,  1887.)  —  Sarcome  du  médiastin  chez  un 
enfant  de  15  mois,  par  Money.  {Path,  soc,  of  Loudon,  6  novembre.)  —  Tu- 
meurs de  l'ovaire  chez  une  enfant  de  7  mois,  par  Doran.  {Ibid. y  16  oct.) 
Cancer  de  la  glande  pituilaire  observé  chez  un  enfant,  par  Audry.  {Lyon 
médic,  16  septembre.)  —  Valeur  des  bains  nutritifs  (bains  de  bouillon)  et 
des  onctions  d'huile  chez  les  enfants,  par  Hopkins.  {A'Cw  York  med.  Re- 
cord, p.  633,  juin.)  —  De  l'emploi  des  eaux  minérales  dans  les  maladies 
des  enfants,  par  J,  Lowry.  {Ibid.,  p.  149,  août.) 

Épidémie, —  Loi  suisse  du  2  juillet  1888  sur  les  épidémies.  {Rev,  méd,  Suisse 
romande,  VII,  p.  56.) 

Épilepsie.  —  Recherches  sur  le  développement  de  Tépilepsie,  par  Frâncottb, 
{Arch.  de  bioL,  VIII,  3  et  4.)  —  De  Tépilepsic  dans  ses  rapports  avec  l'a- 
liénation mentale,  par  Milikr.  {Thèse  de  Paris,  8  novembre.)  —  De  l'ori- 
gine centrale  ou  périphérique  de  l'aura  épileptique,  par  Olive».  {Lancet, 
21  aviil.)  —  Observations  sur  les  épileptiques  à  l'aide  du  sphygmomètre  de 
Bloch,  par  Gh.  Féré.  {Soc.  de  bioL,  26  mai.)  —  Contribution  à  Télude  des 
phénomènes  d'épuisement  consécutifs  aux  accès  d'épilepsie,  par  Féi\k.{Soc. 
n/éd,  des  hôpit,,  10  avril.)  —  Observation  sur  la  folie  épileptique,  par  Flx- 
LAY.  {Glasgow  med.  Journ.,  septembre.)  —  Epilepsie  et  asymétrie  fronlo- 
faciale,  par  Bourneville  et  Sollier.  (Progrès  médical^  8  septembre.)  — 
Des  troubles  moteurs  post-épileptiquos  ,  par  Masson.  {Thèse  de  Lille, 
7  mars.)  —  Un  cas  d'hystéro-épilepsic  chez  l'homme,  par  Julius  Pol- 
LAK.  {Centralb.  f.  Nervenlieilk.,  1*' janvier.) — Simple  contribution  à  raoa- 
tomie  pathologique  de  Tépilepsie,  par  Hospital.  {Annales  méd.  psycb., 
p.  21,  juillet.)  ^-  Un  cas  d'épilepsie  pneumonique  chez  un  alcoolique,  par 
Lemaire.  {Rev,  de  méd,,  oct.)  —  La  moitalilé  dans  l'épilepsie,  par  Wor- 
cester.  {New  York  med.  Record,  p.  467,  avril.)  —  Epilepsio  traitée  avec 
succès  par  la  trépanation  et  Texcision  du  centre  moteur^  par  Fkrrirr 
{Amer.  neuroL  Soc,  18  septembre.) 

Êpithélioma.  —  Kpilhélioma  développé  sur  une  cicatrice   de   brûlure   datant 
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de  50  ans,  par  Laouaite.  [I.yon  méd,^  p.  537,  12  août.)  —  Du  cylindrome, 
par  Thiéry.  {Thèse  de  LîIJe^  "25  janvier.)  —  Traitement  des  ëpithéliomas 
par  lo  chlorate  de  potasse,  deux  succès,  par  Lemoine.  {Rov.  gén,  de  clin, 
et  thérap.y  5  juillet,) 

Erysipèle.  —  De  Tactioa  physiologique  et  toxique  des  produits  de  culture  des 
streptocoques  de  l'érysipèle,  parMANPRRDi  et  Traversa.  (Giorn.  int.  d.  se. 
med.,  X.) — La  fièvre  dans  Térysipèle,  par  Queirolo.  (Gaz.  d,  Ospit.  n®7!2.) 

frythème.  —  Sur  la  nature  de  l'érythème  noueux,  par  Guilland.  {Thèse  de 
Bordeaux.) —  Diagnostic  différentiel  des  fièvres  éruptives  proprement  dites 
et  des  érythèmes  polymorphes,  par  Mo rel-Lav allée.  (Union  méd,,  i4  août.) 

—  De  rérythème  polymorphe  infectieux,  par  dk  Langenhagen.  (Thèse  de 
Nancy.)  —  Un  cas  rare  d^érythème  polymorphe  grave ,  par  Mazzotti. 
(Giorn.  ital.  d.  mal.  vener.^  XXÏII,  3.)—  De  l'érythème  polymorphe  infec- 
tieux, par  AuDRY.  (Ann.  de  Donnât.,  IX,  n^  10.) 

Estomac.  —  De  l'examen  des  sécrétions  gastriques  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic et  du  traitement,  par  Fr.  Kinnigut.  (JVew  York  med.  Record. , 
p.  598,  juin.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  principes  acides  du  suc 
gastrique  et  sur  celui  du  suc  intestinal,  par  Poulet.  (Arch.  de  PhysioL, 
!«'  octobre.)  —  Recherches  sur  les  microbes  de  l'estomac  et  leur  action 
physiologique,  par  Abelous.  (Thèse  de  .Montpellier,  n°  76.)  — La  dyspepsie 
des  gens  d'espril^  par  Jalva.  (Rev.  scientif.^  18  août.)  —  De  l'examen  des 
liquides  gostriques  au  point  de  vue  de  leur  acidité;  par  Bourget.  (Revue 
médic.  Suisse  romande,  VIII,  p.  236,  avril.)  —  A  quel  moment  une  subs- 
tance dissoute  injectée  dans  l'estomac  ou  sous  la  peau  apparait-ello  dans  le 
sang?  par  Gréhant  et  Quinquaud.  (C.  R.  Soc.  de  bioL,  28  juillet.)  —  Do  la 
valeur  de  la  réaction  colorée  des  acides  libres  de  l'estomac,  par  Sciiaeffer. 
[Zeits.  f.  kiin.  Med.,  XV,' 1  et  2.)  —  Ulcère  de  l'estomac  survenu  dans 
l'état  puerpéral,  par  Auriol.  {Journ.  de  méd.  de  Paris,  9  septembre.)  — 
Dilatation  simultanée  de  l'estomac  et  du  duodénum,  par  Daraignez  et 
IjAbouylb.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1"^  juillet.)  —  Sur  le  lavage  de 
Testomac  dans  le  traitement  de  1  enlérocolite  chronique,  par  MAUREL.(^i/7y. 
de  thérap.,  15  septembre.)  —  Du  lavage  électrique  et  de  la  faradisation 
inlra-stomacale  dans  la  dilatation  d'estomac  fonctionnelle,  par  Barauug. 
(Joarn.  de  méd.  de  Paris,  5  août.)  —  Symptômes  et  traitement  de  l'ulcère 
gastrique,  par  Ord.  (Semaine  médic,  15  novembre.)  —  Un  cas  de  mort  par 
ulcère  perforant  di»  l'estomac,  par  Marimo.  (Sperimentale,  février.)  —  Un 
cas  d'hémorragie  grave  de  l'estomac,  par  Vaughan.  (Med.  news,  21  juillet.) 

—  Cancer  do  l'estomac  et  abcès  ombilical,  par  Dlcheneau.  (Lyon  médic. ^ 
p.  434,  :2"2  juiiliît.)  —  Etude  de  la  tuberculose  de  Teslomac,  par  Srrafini. 
(Ann.  clin,  doli  Ospil,  di  Incurabili,  n^*  5-8.) —  Vomissements  chroni<|ucs, 
laparotomie,  rupture  d'adhérences  entre  la  portion  pylorique  do  Testomac 
et  le  duodénum,  réapparition  des  vomissements  quelques  mois  plus  tard, 
j)ar  LoRETA.  {Gaz.  d.  Ospit.,  septembre.)  —  Squirrhe  du  pylore,  rupture  de 

l'estomac,  mort  dans  le  collapsus,  par  West.  (Lancet,  6  mai.)  —  De  la  ré- 
section du  pylore,  par  Benedict  Streit.  (Thèse  do  Berne,  1887.)  —  Sténose 
du  pylore  par  pylorile  hyperpl.  slique,  divulsion  digitale  incomplète,  réci- 
dive, 2«  divulsion,  gncrison.par  G!»DiviLLA.(Ga-2r.  d.  Ospit.,  n**  '78.)— Cancer 
du  pylore;  pylorectomie,  par  Anderson  et  BdciiANAN.  (Glasgow  med.  dur. 
Soc,  24  février.) 

Exanthème. —  Dermatite  tubéreuse  duo  à  l'absorption  de  préparations  iodées, 
par  Nkvlns  Hyde.  {Med.  news,  i8  0('tobr(\)  —  Gravité  d'un  eczéma  pho- 
nique méconnu  jiis(ju'à  cicatrisation  de  la  plaie,  par  Dehode.  Bnll.  de 
tbûrap.,  30  septembre;  —  F^rnplion  eczémateuse  consécutive  à  nno  appli- 
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cation  de  teinture  d'arnica,  par  Fabre.  {Gâz,  méd,  de  Paris^  !«'  sept.)  — 
Exanthème  produit  par  la  phônacéline,  par  Valentin.  {Therap.  Monats.^ 
juillet.) 


F 


Ferment.  —  Recherches  sur  la  physiologie  et  la  morphologie  des  ferments 
alcooliques,  par  Hanskn.  {Meddeîelser  /.  Carisb,  Laborat.,  II,  5.)  —  Dé- 
gagement d'acide  carbonique  par  la  levure  anaérobie,  par  Gréhant  et  Quin<- 
QUAUD.  {Soc.  biologie^  28  avril.) — Recherches  sur  la  respiration  de  la  levure 
de  grains  à  diverses  températures,  par  Greuakt  et  Quinquaud.  (Ibid.y 
28  avril.) 

Fièvre.  —  Leçon  sur  la  pathologie  générale  de  la  fièvre,  par  W.  Welch. 
(A^.  York  mod.  Record.,  p.  373,  avril.)  —  De  l'étiologie  et  de  la  pathologie 
de  la  fièvre  en  rapport  avec  les  maladies  et  Tusage  des  antipyrétiques,  par 
W.  Porter.  (A'.  York  med.  Record.,  p.  85,  juillet.)  —  La  fièvre  catarrhale; 
ses  causes,  ses  complications  et  ses  conséquences,  par  Sadler.  {Lancet, 
15  juillet.)  —  Fièvre  récurrente  avec  présence  constante  de  spirochètes, 
par  Naunyn.  {MittheiL  aus  der  med.  Klinik  zu  KônigsberQy  p.  300.)  —  De 
Texistence  de  la  fièvre  à  rechutes  en  Allemagne  au  xviii*  siècle  (épidémie 
de  Mindon  mi-lT/â,  décrite  par  Opitz),  par  Mighael  Laptschinsky.  (Berlin, 
klin.  Woch.f  2  juillet.) — Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  spéciales 
de  von  Ziemsseu.  3*  édition.  Tome  11.  Maladies  infectieuses  aiguës.  4*  par- 
tie. La  fièvre  à  rechutes,  par  M.  J.  Rossbach.  (Leipzig.)  —  L'arrêt  des  sé- 
crétions dans  les  fièvres  éruptives,  par  Brown.  (A^.  York  oounty  med. 
Assoc,  15  oct.) 

Fièvre  jaune.  —  Étiologie  et  traitement  de  la  fièvre  jaune,  par  Gibier.  {Bull, 
inéd.,  5  août.)  —  La  cocaïne  contre  les  vomissements  de  la  fièvre  jaune, 
par  Jennings.  (A^.  York  med.  Record.^  26  nov.  1887.) 

Fistule.  —  Diagnostic  différentiel  de  la  fistule  dentaire  située  au-dessous  de 
l'angle  interne  de  l'orbite  et  de  la  fistule  lacrymale,  par  Sgheff.  {Wiener 
med.  Woch.,  n®  12.)  —  Nouvelle  opération  pour  le  traitement  des  fistules 
vésico-utérines,  par  Champneys.  {Obstet.  Soc.  of  London,  3  oct.)  —  Des 
fistules  pyo-slercorales  ;  un  cas  de  guérison  par  l'entérorraphie,  par  Trélat. 
{Progrès  médical,  4  août.) 

Foie. — Etudes  sur  les  maladies  du  foie,  par  Hanot  et  Gilbert.  (In-8^,  Paris.) 

—  De  Tictère  fébrile,  par  G.  Nauwerck.  (Munich.)  —  L'ictère  catarrhal  et 
l'urologie  de  l'iclère,  par  CuÉROiN.  {Union  médicale,  26  juillet.)  —  De  Tin- 
suffisance  hépatique,  par  Jeanselme.  {Gaz.  des  hop,,  27  oct.)  —  Des  com- 
plications et  de  la  pathogénie  de  l'hépatite  sclércuse,  par  Pennato.  {Ann. 
aniv.  di  med.,  août.;  —  Des  variétés  de  cirrhose  du  foie,  par  Q.  Munro 
Smith.  {Brit.  mf^d.  J.,  p.  1386,  juin.)  —  Note  au  sujet  de  l'état  actuel  de  la 
question  des  cirrhoses  hépatiqtius,  par  Golouboff.  {Progrès  médical, 
28  avril.)  —  Cirrhose  du  foie  avec  adénome.  Ascite  hémorragique,  par 
Bruhl.  {Rev.  de  méd.,  oct.)  —  De  la  curabilité  de  Tascite  et  de  la  cirrhose 
du  foie,  par  Deshayes.  {Gaz.  hebd.  de  méd.,  24  août.)  —  Cirrhose  mixte  du 
foie,  par  Schmitt.  {Rev.  méd.  de  F  Est,  1"  sept.)  —  Sur  un  cas  rare  de 
cirrhose  utrophiquo  du  foie  guérie,  par  A.  Boccanera.  (//i/orgra^ui,  juillet.) 

—  Hypertrophie  amyloide  du  foie  causée  par  une  suppuration  nécrosique 
du  tibia;  amputation;  guérison  rapide,  par  Sympson.  {Lancet,  2  juin.)  — 
Dégénérescence  graisseuse  aiguë  du  foie,  et  spécialement  de»  capillaires 
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hépatiques,  produite  chez  les  animaux  à  sang  chaud  par  )e  bacille  typhique 
et  par  les  ptomaïnes,  par  A.  Pavo.ne.  (IJ  Progrcsso  medico,  juin  et  juiliel.) 

—  De  la  nature  de  l'hépatite  suppurée  des  pays  chauds,  par  Kicnkr  et 
Kklsgh.  (Arch,  gén.  de  méd.,  sept.)  —  Abcès  du  foie  sans  les  signes  habi- 
tuels, par  Dawson.  (Med.  A'ews,  11  août.)  —  Deux  cas  d'abcès  du  foie  des 
pays  chauds;  incision  antiseptique;  drainage;  guérison,  par  Stevenson. 
(Lancet,  9  juin.) — De  la  règle  à  suivre  dans  les  abcès  du  foie  ouverts  dans 
les  bronches,  par  Morvan.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Recherches  cliniques 
sur  le  cancer  du  foie,  par  Hans  Siegrist.  (Thèse  Zurich,  1887.)  —  Obser- 
vations sur  le  cancer  primitif  du  foie,  par  V.  hxnks.  [Archives  roumaines  de 
médecine,  n**  6,  p.  409.)  —  Etude  clinique  et  mcilico-légale  dos  contusions 
et  ruptures  du  foie,  par  Percheron.  (Thèse  do  LyoUy  n"  458.)  —  Déchirure 
du  foie  avec  vaste  épanchement  sanguin  péritoncal  ayant  simulé  un  hémo- 
thorax  droit,  par  Février  et  Chavier.  (Gaz.  méd.  de  Paris^  15  sept.)  — 
Fistule  hépato-pulmonaire;  guérison,  par  Cattani.  (Gaz,  med.  itai,  lomb.^ 
n**  31.)  —  Plaie  par  coup  de  feu  du  foie,  avec  fracture  comminutive  des  T" 
et  9* côtes;  opération;  guérison,  par  Frick.  (Philad.  med,  Timas,  1"  mai.1 

Forceps,  —  Les  forceps  à^  traction  dans  l'axe,  par  E.  Bumm.  (Siimml,  klin. 
Vortràgey  n^  318.) 

Fondre.  —  Un  cas  de  fulguration  avec  guérison,  par  Paige;  étude  ophtal- 
mologique et  physiologique,  par  Buller  et  Mills.  (Med.  News,  11  août.) 

—  De  la  fulguration.  Histoire,  étiologie,  statistique,  pathogénie  et  médecine 
légale  des  accidents  déterminés  par  la  foudre  sur  l'homme  et  les  animaux, 
par  BoBLLijfANN.  (In-8°,  104  p.,  Paris.)  —  Deux  cas  de  plaie  par  la  foudre; 
guérison,  par  Cook  et  W.  Boultino.  (Brit.  med.  j,y  p.  234,  août.)  —  Pa- 
résie  à  la  suite  d'un  choc  électrique  tellurique,  par  Onimus.  (Soc,  biologie, 
26  mai.) 

Fracture.  —  Conditions  d'application  du  massage  aux  fractures,  par  J.-L. 
Ghampionniere.  (Bull,  méd,,  3  oct.)  —  Technique  du  massage  appliqué  au 
traitement  des  fractures,  par  Lugas-Championnière.  (Rev.  gvn.  de  clin., 
l*'  nov.)  —  Le  traitement  des  fractures  des  membres  par  le  massage,  ses 
indications,  par  Lucas-Championnière.  (Rev.  gôn,  de  clin.,  13  sept.) — Onze 
cas  de  fractures  traitées  par  le  massage  à  Thôpitai  Philantropia,  par  Léonte 
et  Nann.  (Arch,  roumaines  de  méd.,  n<*  4,  janvier,  p.  270.) — Du  traitement 
des  fractures  sous-cutanées,  des  fractures  iiilra-  et  pcri-articulaires,  par 
Obbrst.  (Leipzig.)  —  Sur  deux  cas  de  lésions  nerveuses  consécutives  à 
des  fractures,  par  Heyoenreich.  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  XIV,  252-256.) 

—  Fractures  compliquées  du  crâne  et  de  la  cuisse  chez  un  mineur;  guéri- 
son, par  Bardeleben.  (Berlin,  klin.  Wooh.y  p.  595,  16  juillet.)  —  Du  trai- 
tement des  fractures  du  maxillaire  inférieur  par  un  nouvel  appareil,  par 
Claude  Martin.  (Revue  de  chirurgie^  1887,  novembre,  p.  881.)  —  Fracture 
de  l'apophyse  zygomatique  de  Tes  temporal,  par  Arnold.  [Lancet,  21  avril.) 

—  Traitement  des  fractures  de  la  clavicule  par  un  appareil  à  compression 
directe,  par  Labrosse.  (Thèse  Montpellier,  n®  81.)  —  Fracture  de  l'olécraue 
déterminant  un  rétrécissement  de  la  grande  cavité  sigmoïde  et  s'opposant 
à  la  réduction  d'une  luxation  du  coude,  par  Lloyd.  (Lancet,  5  mai.)  — 
Fracture  exceptionnelle  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  par  Lewis 
A.  Stimson.  (A^.  York  med,  journal,  30  juin,  p.  721.)  —  Traitement  des 
fractures  du  coude  chez  les  enfants  et  les  adolescents,  par  l'immobilisation 
en  extension  et  en  supination,  par  Berthomier.  (3°  Congr.  franc,  de  chir, 

—  Sur  les  fractures  de  Tépicondyle,  par  Gharvot  et  Franchet.  (Arch,  de 
méd,  milit.,  hov.)  —  Du  traitement  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius,  par  Delkbarrb.  (Thèse  de  Lille,  14  janv.)  —  Obs.  de  fracture 
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simple  du  scaphoïde  du  carpe,  par  de  Fortunbt.  {Province  méd,^!  juillet.) 
•—  Fracture  du  bassin  et  luxation  sacro-iliaque,  par  liE  Fort.  (Bull,  de  la 
Soc,  do  chii\^  XIV,  p.  351-352.)  —  Fracture  intra-cnpsulaire  non  consolidée 
du  col  du  fémur  guérie  par  le  raclage  des  fragments  et  l'introduction  entre 
eux  d^un  faisceau  de  fils  métalliques,  par  Loreta.  {La  Riforma  medica, 
14  août.)  —  Fractures  douteuses  du  col  du  fémur.  Leur  identité  avec  une 
prétendue  forme  d'arthrite  déformante,  par  Stimson.  (A^.  York  med.journ.^ 
p.  401,  14  mars.)  —  Fracture  du  col  du  fémur,  vicieusement  consolidée  : 
rupture  du  cal.  Résultat  favorable,  par  K.  Chundbr  Bose.  (Indjan  ined. 
gaz.^  février.)  —  Fracture  de  cuisse  chez  un  ataxique;  suppuration  du 
foyer  de  la  fracture;  mort,  par  Waluch.  {Archives  de  médecine,  mars.)  — 
Suture  des  fragments  dans  une  pseudarthrose  du  fémur,  par  Warre.n. 
{Boston  nied.  joarn.,  11  mai.)  —  Fractures  anciennes  de  la  rotule,  par 
Brun.ner.  {Dent,  wed.  Woch.,  n®  20.) — Traitement  opératoire  de  la  fracture 
de  la  rotule,  par  Ceci.  {Internat,  j.  of  surg.,  avril.)  —  Fractures  de  la  ro- 
tule, par  KiRHissoN.  {Gaz.  des  liôp.,  2  oct.)  —  Fracture  des  2  os  de  la 
jambe  ;  marche  12  jours  après,  par  Bourgougnon.  {Gaz.  des  hop.,  18  oct.) 
—  De  l'emploi  de  l'hyponarthécie  pour  le  traitement  des  fractures  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  jambe  avec  menace  de  perforation  de  la  peau,  par 
Philippe.  {Union  médicale,  8  sept.)  —  Etude  comparative  sur  la  fracture  de 
Polt,  par  SuTTON.  {Americ.  joarn.  of  med.  se.,  avril.) 
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Gale. — Des  diverses  espèces  de  gaie,  par  G.  H.  Fox.  (iV.  York  med.  Record., 
p.  494,  mai.)  —  Des  gales  anormales,  par  Heem.  (Thèse  de  Lille,  M  mai.) 

Gangrène.  —  Le  bain  d'Hebra  dans  le  traitement  du  phagédénisme,  par  Smith. 
(Med.  News,  11  août.)  —  Une  observation  de  gangrène  spontanée  symé- 
trique des  doigts  de  la  main,  par  Radziszewski.  (Progrès  médical,  21  juillet.) 
—  De  la  chaleur  humide  après  les  opérations  pour  gangrène  sénile,  par 
Heuel.  (Internat,  jour n,  of  surgery,  avril.) — Gangrène  des  pieds  d'origine 
nerveuse,  par  de  Viville,  (Thèse  de  Paris,  8  nov.)  —  Deux  cas  de  gan- 
grène sèche  à  la  suite  de  traumatisme,  par  Girode.  [  Union  médicale,  M  juin.) 
— Quelques  observations  de  gangrène  gazeuse,  parÂ.  F.  Negretti.  (Thèse 
de  Bordeaux,  188'7-88,  n®  2.)  —  Gangrène  spontanée  foudroyante  des  or- 
ganes génitaux  externes  chez  un  homme  alcoolique,  par  Oltramarb.  (Revue 
médic.  Suisse  romande,  VIII,  219,  avril.)  — Un  cas  de  gangrène  de  la  fosse 
ischio- rectale  ;  guérison,  par  R.  âbbb.  {N.  York  med.  Record,  p.  294, 
mars.) 

Génitanz  (Org.).  —  Maladies  chirurgicales  des  organes  géuito-urinaires,  par 
E.-L.  Keys.  (ln-8®,  704  p.,  New- York.)  —Comparaison  entre  les  affections 
des  organes  génitaux  internes  de  Thomme  et  de  la  femme,  par  Terrillom. 
(Progrès  médical,  30  juin.)  —  Sur  l'anatomie  du  pénis,  par  von  DO  ring. 
(Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  VII,  n®  22.)—  Quelques  cas  de  rupture  du  pré- 
puce dans  le  coït,  par  Tuomalla.  (Ceût.  f,  Chir.j  n®  45.)  —  Ëpithélioma  du 
pénis,  par  Cl/^rk.  (Glasgow  med.  chir.  Soc.,  6  avril.)  —  De  la  circoncision, 
étude  critique  du  procédé  traditionnel  israéiite  et  manuel  opératoire,  par 
Alexis.  (In-8<*,  Paris.)  —  Extirpation  totale  du  pénis,  par  Paquier.  (Thèse 
Montpellier^  n<*  90.)  —  Amputation  totale  de  la  verge  avec  extirpation  des 
ganglions  inguinaux  pour  cancer;  absence  de  récidive  2  ans  après  ropc- 
ration,  par  Wiesmann.  iCorresp.-Blatt  f,  schweizer  Aerzte,  n*>  9,  p.  288, 
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!•"•  mai.)  — Des  ulcérations  chroniques  de  la  vulve,  par  Landau.  (Arch,  fur 
Gytt,,  XXXIII,  i.)  —  Des  tumeurs  mëlaniques  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  par  Hœgkel.  [Ibid.,  XXXII,  3.)  —  Vices  de  conformation  des  or- 
ganes génitaux  chez  la  femme,  par  Kiderlen.  (Zeitschr,  far  Geb,  und  Gyn,, 
XV,  1.)  —  Un  cas  de  blessure  des  organes  génitaux  externes  chez  une 
petite  fille,  par  Norduann.  (Centr.  f»r  Gyn,^  17  novembre.) — Du  kraurosis 
vulvoire,  par  Janovsky.  {Àîonats.  /.  prakt.  Dermat.^  VII,  n**  19.)  —  De 
répithélioma  vulvaire,  par  Maurel.  {Tbèse  de  Paris^  19  juillet.)  —  Des 
tumeurs  liquides  des  grandes  lèvres,  par  Dubar.  {Tbèse  de  Lille,  9  janv.) 

—  Un  cas  d'hydrocèle  enkystée  chez  la  femme,  par  Hinterstei&ser.  (Wie- 
ner klin,  Wocb.,  n*  12.)  —  Structure  des  organes  génitaux  d'un  chien  hy- 
pospade,  par  Retterer  et  Roger.  {Soc,  biologie,  23  juin.) 

Géographie  méd.  —  Topographie  médicale  du  canton  d*Ax,  par  Fuoairon. 
{Tbèse  de  Paris,  19  juillet.)  —  Sur  quelques  cas  de  coliques  sèches  obser- 
vées sur  la  côte  occidentale  d^ Afrique  (région  intertropioale),  par  Giberyon. 
{Tbèse  de  Bordeaux.)  —  Onze  mois  de  séjour  à  Lang-Son,  par  Diacre. 
{Tbèse  de  Bordeaux,)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  pathologie  exotique. 
(Lymphadénites  observées  à  Saint-Denis  (Réunion),  par  Preux.  {Tbèse 
Montpellier,  n?  93.)  —  Considérations  hygiéniques  et  pathologiques  sur 
Pontanezen,  par  Lesquenuieu.  {Tbèse  de  Bordeaux.) 

Glande.  —  Sur  les  glandes  vasculaires  sanguines,  par  Pauubt.  {Tbèse  de 
Bordeaux.) 

Glaucome.  —  Tension  intra-oculaire  dans  le  glaucome,  par  de  Mets.  {Ann. 
Soc,  méd.  d'Anvers,  juin.)  —  Modifications  de  Tiridectomie  dans  certains 
cas  de  glaucome,  par  Dehbnne.  {Soc.  d*opbt.  de  Paris,  6  nov.) 

Gontte.  —  Névralgie  goutteuse,  par  Gurnby  Carrtilhbrs.  {Lanoet,  30  juin.) 

—  A  propos  d^un  goutteux,  symptômes  rares  de  la  goutte,  par  Liégeois. 
{Rev.  méd.  de  l'Est,  15  oct.)  —  Goutte  articulaire  aiguë  chez  un  enfant  de 
15  ans,  par -Gaucher.  {Soc,  méd.  des  bôpitaux,  22  juin.) 

Graisse.  —  La  question  de  la  résorption  de  la  graisse,  par  Tu.  Zawarykin. 
{Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiol.,  Bd.  40,  p.  447.)  —  Contribution  à  la 
question  de  Torigine  de  la  graisse  cadavérique  aux  dépens  de  Talbumine, 
par  K.  B.  Lehmann.  (Sitzber,  des  pbys,  med,  Gesellscb,  zu  Wûrsburg, 
p.  19.) 

Greffe.  —  Traitement  des  ulcères  par  les  greffes  cutanées,  méthode  de 
Thiersch,  par  James  Bell.  {Internat,  jouro.  of  surg,,  avril.) 

Grossesse.  —  Sur  le  souffle  gravidique  extra-utérin,  par  Traghet.  {Arcb.  de 
tocoL,  nov.)  —  Recherches  sur  les  modifications  du  sang  pendant  la  gros- 
sesse, par  Paul  Meyer.  {Tbèse  de  Berne,  1887.)  —  Du  col  utérin  à  la  fin  de 
la  grossesse,  par  Blanc.  {Arcb.  de  tocol.y  nov.)  —  La  grossesse  comme 
complication  des  maladies  pelviennes,  par  Hunter.  (Americ,  gyn.  Soc, 
20  sept.)  —  Vomissements  graves  de  la  grossesse,  par  Hewitt.  {Americ, 
gyn.  Soc,  19  sept.)  —  Des  vomissements  de  la  grossesse,  par  Theophil 
Jaffé.  {Leipzig.)  —  Traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la  gros- 
sesse, par  Gunther.  {Cent,  f.  Gynœk.,  21  juillet.)  —  La  grossesse  et  les 
interventions  opératoires,  par  Tiff any.  {Americ.  surg.  Assoc,  20  sept.)  — 
Lésions  du  fœtus  pendant  la  grossesse,  par  Hirrt.  (^V.  York  med.  journ., 
p.  323,  24  mars.)  —  Hématome  vulvaire  du  volume  du  poing  dans  la  gros- 
sesse, par  SwiEC.iCKi.  {Gaz.  bebd,  de  méd.  et  de  cbir..  31  août.)  —  Un  cas 
de  pneumonie  chez  une  femme  enceinte,  avec  rechute;  accouchement  pré- 
maturé; guérison;  enfant  né  à  7  mois  élevé  à  la  couveuse,  par  Verlet. 
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{Progrès  médical,  25  août.)  —  Un  cas  de  superfœtation,  par  Edwards. 
(N,  York  mcd.  Record.,  p.  201,  fév.)  —  De  la  mort  du  fœtus  en  cas  de  né- 
phrite de  la  mère,  par  Cohn.  (BerJ.  klin,  Woch.^  7  mai.)  —  Seconde  gros- 
sesse à  terme.  Hydrocéphalie  et  spina  bifida,  par  Mabaret  du  Bastt  et 
Vallière.  {Progrès  médical,  28  juillet.)  —  Double  poche  des  eaux  et  gros- 
sesse gémellaire,  par  Auvard.  {Arch.  de  loc,^  sept.)  —  Difôculté  do  dia- 
gnostic dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire,  par  Bastaki.  (Bull.  Soc.  des 
méd,  de  Jassy,  juin.)  —  De  la  gro?sessc  extra-utérine,  par  Townsend, 
Price,  etc.  (Assoc.  of  obstet,  Washington,  18  sept.)  —  Grossesse  tubaire 
gauche  avec  lithopédion  ;  perforation  de  la  paroi  abdominale  au  bout  de 
6  ans,  par  Hans  Hamijer.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  24,  p.  494,  11  juin.)  — 
Grossesse  extra-utérine;  mort,  par  Mac  Collom.  (A^.  York  med.  journ,^ 
26  mai.) — Le  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine,  par  Janvrin.  {Americ. 
gyn.  Soc,  20  sept.)  —  Traitement  opératoire  de  la  grossesse  extra-utérine, 
par  L.  Meyer.  {Zeitschr.  fiir  Geb.  und  Gya.,  XV,  1.)  —  Le  diagnostic 
précoce  de  la  grossesse  tubaire  et  son  traitement  par  Télectricité,  par 
Hanks.  {Americ.  gyn.  Soc.,  20  sept.)  —  Sur  les  cas  connus  de  grossesse 
tubaire  traitée,  avant  la  rupture,  par  la  laparotomie  et  rextraction,  par 
Janvrin.  (A''.  York  med.  Jour n.,  28  avril.)  —  Grossesse  extra-utérine; 
destruction  du  foetus  par  le  courant  galvanique  sans  interruption,  par 
BuGKMASTER.  {Now  York  med.  Record.,  p.  49,  juillet.)  —  Deux  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine;  laparotomie;  guérison,  par  Penrose.  {Obst.  Soc.  Phi- 
ladelpbia,  8  juin.)  —  Traitement  électrique  de  la  grossesse  extra-utérine, 
par  Baldy.  {Obstet.  Gaz.,  juin.)  —  Grossesse  extra-utérine,  embryon  dé- 
truit par  un  courant  de  20  milliampères,  par  Buckmaster.  {Med.  News, 
21  juillet.)  —  Grossesses  extra- utérines  traitées  par  cystectomie  ou  cysto- 
tomie  sans  excision,  par  Robert  P.  Hawis.  {Am.  J.  of  the  med.  se,  sept., 
p.  262.) 

Gymnastique.  —  Contributions  au  traitement  mécanique  par  la  gymnastique 
suédoise,  par  Hbrmann  Nebel.  {Wiesbaden.)  —  Le  traitement  gymnastique 
des  affections  abdominales  féminines  deThure  Brandt;  traduit  du  suédois 
par  Alfred  Hesch.  \Vienne.)  —  De  la  gymnastique  dans  le  trailement  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  J.  Ridlon.  (A''.  York  med.  Record,  p.  1, 
juillet.) 

Gynécologie.  —  Traité  des  opérations  gynécologiques,  par  Hofmeier.  (In-8<>, 
Vienne.) 
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Helminthes. — Les  parasites  de  l'homme  (animaux  et  végétaux),  par  Moniez. 
|In-8°  Paris,  1889.)  —  De  la  filariose,  par  Langerkaux.  {Semaine  méd., 
22  août.)  —  De  la  filariose,  par  Lagombe.  (Bull,  méd.,  9  septembre.)  —  Un 
cas  de  filaire  hématique  chez  l'homme,  par  La.ncereaux.  (Bull,  de  F  Acadé- 
mie de  méd.,  12  juin.)  —  Un  cas  de  filaire  de  Médine,  par  van  Harlinorn. 
{Americ.  dermat.  Assoc,  18  septembre.)  —  Deux  cas  de  filaire  de  Médioe 
observés  en  Roumanie,  par  Sarcani.  (Wiener  med.  Presse,  n<*  7.)  —  Dé- 
veloppement et  propagation  de  l'ascaris  myslax  chez  les  tout  jeunes  chiens, 
par  P.  MÉGNiN.  {Soc.  Biologie ,  28  juillet.)  —  A  propos  de  Tépilepsie 
vermineuse,  par  Ballet.  (France  méd.,  21  fév.)  —  Oxyures  et  symptômes 
pseudo-méningitiques,  par  Dkvaux.  (Prog.  méd.,  12  nov.  1887.)  —  Obser- 
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vations  sur  la  myasis  intestinale,  par  J.  Chatin.  (Soc.  Biologie,  28  avril.) 
^  Le  strongle  paradoxal  chez  Thomme,  par  J.  Gmatin.  (BuIL  Aoad.  do 
méd.,  XIX^  n°  15.)  —  Un  cas  de  parasitisme  de  gordius  adulte  chez  Thomme, 
par  Gbrruti  et  Gamerano.  (Giorn,  Accad.  di  med.  Torino^  n°  6.) 

Hémoglobinnrie.  —  Pathogénie  de  Thëmoglobinurie,  par  Lapine.  (Lyon  méd., 
p.  55,  9  septembre.)  —  Sur  Thémoglobinurie  bactérienne  du  bœuf,  par 
Babès.  {Acad.  des  So.t  29  octobre.)  —  Un  cas  d'hémoglobinurie  par  le 
froid,  par  Germonig.  {Riv.  veneta  di  se.  med.,  mai.)  —  De  l'hémoglobinurie, 
par  pRiOR.  (Mùnch.  med.Woch,,  24  juillet.)  —  Du  diagnostic  de  l'hémoglo- 
binurie, par  Hayem.  {Soc.  méd,  des  hôpitaux^  13  juillet.)  —  Noie  sur  Thé- 
moglobinurie,  par  Lépine.  (Ibid.^  27  juillet.)  —  De  Thémoglobinurie.  Pa- 
thogénie et  traitement,  par  Robin.  {Ibid.^  25  mai.)  —  Sur  un  cas  de  fièvre 
hémôglobinurique  palustre,  par  Spyridon  Ganellis.  {Ga^,  hebd.  de  inéd.j 
11  mai.) 

Hémorragie.  —  Des  hémorragies  en  obstétrique  et  en  gynécologie,  causes  et 
traitement,  parLoHER.  (Samml.klin.Wortràge,  n°S^i,)  — Hémorragie  ac- 
cidentelle pendant  le  travail,  par  S.  P.  Warren.  (Amer.  Joiirn.  ot.  obst., 
octobre.)  —  Traitement  des  hémorragies  post  partum  par  la  compression 
intra-utérine  de  l'aorte,  par  Séjournet.  (Ann.  de  gyn.,  octobre.)  —  Trai- 
tement des  hémorragies  post  partum  par  le  tamponnement  intra-utérin,  par 
Chazan.  (Centr,  fiir  Gyn.y  8  sept.)  —  La  syphilis  dans  la  production  des 
hémorragies,  par  Andronigo.  (Giorn,  ital.  d.  mal.  vener.,  XXIII,  3.)  — Du 
traitement  des  hémorragies  par  la  révulsion  sur  la  région  hépatique,  par 
Petit.  (Bull,  de  Ihérap.^  15  juillet.) — Irrigation  d'eau  très  chaude  dans  les 
fosses  nasales  contre  les  épistaxis  graves  :  de  l'emploi  de  l'éponge  im- 
bibée d'eau  très  chaude  contre  les  bourrelets  hémorroïdaux  externes,  ac- 
compagnés de  contracture  douloureuse  du  sphincter,  par  Alvin.  (Bull,  de 
PAcad.  de  médecine^  19  juin.) 

Hernie. —  Des  hernies  inguinales  interstitielles  et  cruro-propéritonéales,  par 
BuRci.  (Sperimentale^  août.)  —  Un  cas  de  hernie  inguinale,  par  Dutoit. 
(Corr.  BL  /.  schw.  Aerzte^  15  juin.)  —  Plusieurs  cas  nouveaux  d'étran- 
glement herniaire,  par  Verneuil.  (Gaz.  des  hop.,  11  octobre.)  —  Quelques 
données  sur  la  hernie  crurale  étranglée,  par  Verneuil.  (Ibid.^  27  sept.)  — 
Hernie  inguinale  étranglée,  par  Stretton.  (Laacet,  21  avril.)  —  Hernie 
inguinale  gauche  (entéro-épiplocèle)  d'origine  traumatique,  par  Princkteau. 
(Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  17  juin.)  —  Hernie  inguinale  étranglée  sans 
douleur  locale,  par  Juuus  Gœsar.  (Lancet,  19  mai.)  —  Etat  insohte  de 
Tintestin  dans  une  hernie  inguinale,  par  Stenzei..  (Berlin,  klin.  Woch.^ 
p.  614,  23  juillet.)  —  Hernie  abdominale  traumatique,  par  G.  Gramer. 
(Friedricfs  Blàtter  fur  gerichtl.  Med.)  —  Tumeur  liquide  développée 
après  une  kélotomie  dans  le  canal  inguinal,  par  Gornat  père.  (Revue  mé- 
die.  Suisse  romande^  VIII,  366,  juin.)  —  Oschéocèle  chez  un  homme  de 
74  ans  contenant  la  totalité  du  jéjunum  et  de  l'iléon,  le  cœcum,  les  côlons 
ascendant  et  transverse,  la  portion  pylorique  de  Testomac  et  une  portion 
du  duodénum,  par  Ghiari.  (Berlin,  klin.  Wocli.^  n®  24,  p.  494,  11  juin.)  — 
Etranglement  d'une  hernie  fémorale  de  Littre;  entérectomie,  guérison,  par 
Lard  Y.  (Corresp.  BlaU.  f.  schweiz.  Aerzte^  p.  436,  15  juillet.)  —  Un  cas 
de  hernie  ombilicale  congénitale  opéré  avec  succès,  par  Eckerlein.  {Zeits- 
chr.  fur.  Geb,  und.  Gyn,,  XV,  2.) —  Laparotomie  pour  hernie  épigastrique 
de  la  ligne  blanche,  par  Agostlnelli.  (Raccoglit.  med.^  n«  14.)  —  Hernie 
diaphragmatique  traumatique,  par  Farwell.  (Lancet,  30  juin.)  —  Traite- 
ment des  hernies  gangrenées,  par  Rosenberoer.  (Wiener,  klin.  Woch'^ 
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n°  1.)  —  Hernie  inguino-propéritonéale  étranglée,  horniolaparotomie,  gué- 
rison,  par  Butz.  {St.  Petersb.  ined.  Woch.j  29  septembre.)  —  2  observa- 
lions  de  cure  radicale  de  hernies,  par  White.  (Mod.  A^ews^  28  juillet.)  — 
Entérolomio  circulaire  et  enlérorraphie  pour  hernie  gangrenée,  par  Grrspi. 
{Boll.  d.  clin.  Milan^  septembre  1887.)  —  Résection  circulaire  de  l'intestin 
grêle  pour  hernie  inguinale  gangrenée,  par  Postempski.  (Bu/7,  accad.  reaîe 
di  Roma^  déc.  1887,  janv.  1888.)  —  Procédé  opératoire  pour  la  cure  ladi- 
cale  des  hernies,  par  Roux.  {Revue  médic,  Suisse  romande,  VIII,  366,  juin.) 

—  Notes  cliniques  sur  la  cure  radicale  des  hernies  abdominales,  par  G. 
Monaco.  {La  Ri  forma  medica,  Tl  et  28  août.)  —  Trois  cas  de  cure  radicale 
pour  hernie  inguinale  congénitale,  par  Tkrrillon.  {Bull,  de  thér.^  15  sept.) 

—  Cure  radicale  d'une  hernie  propéritonéale  inguinale  superficielle,  par 
SoNNENBURG.  {Berlin,  klin.  Woch.^  p.  615,  23  juillet.)  —  Cure  radicale 
d'une  hernie  ombilicale  par  une  laparotomie  pratiquée  pour  une  tumeur  de 
Tovaire,  par  Vladimiroff.  (Vratohy  n°  8.)  — Hernie adombilicale  étranglée, 
cure  radicale,  par  Houzei..  {Gaz.  des  bôp.^  22  nov.)  —  Funiculite  aiguë 
consécutive  à  une  cure  radicale  de  hernie  étranglée,  par  Moulanguet. 
(Progrès  médical,  11  août.)  —  La  cure  radicale  des  hernies,  par  Dudlky 
Allen.  (A^  York  med.  record.^  p,  141,  août.)  —  Deux  cures  radicales  de 
hernies,  par  Pichevin.  {Gaz.  des  hôp,^  23  octobre.) 

Histologie.  —  La  microphotographie  appliquée  à  Thistologie,  Tanatomie  com- 
parée et  l'embryologie,  par  Francotte.  (In-S®,  Bruxelles.) — Coloration  des 
tissus  à  rétat  vivant,  par  Pilliet.  {Progrès  médical,  5  mai.)  —  De  la  réac- 
tion des  fibres  élastiques  avec  le  nitrate  d'argent  et  des  résultats  obtenus 
par  Martinotti.  {Giorn.  Accad.  di  med.  Torino,  n°  1.)  — La  coloration  des 
fibres  élastique  avec  Tacide  chromique  et  la  safranine,  par  Ferria.  {Ibid., 
n®  7.)  —  Sur  Tabsorption  des  couleurs  d'aniline  par  les  cellules  animales 
vivantes,  par  Martinotti.  {Ibid.,  n®  7.)  —  Recherches  sur  la  coloration  des 
figures  karyokinétiques,  par  Resegotti.  (Ibid.,  n?  7.) 

Hôpital.  —  Sur  Tœuvre  des  hospices  maritimes  pour  les  enfants  débiles, 
par  Ahmainoaud.  (Rev.  dhyg.y  IX,  p.  1049  et  1103.)  —  De  la  nécessité  des 
hospices  d'enfants  trouvés,  par  G.  Fischer.  {léna.)  —  La  consultation 
externe  au  point  de  vue  du  public,  des  étudiants  et  de  radministrntion  hos- 
pitalière, par  John  Lind.say.  {Lancet,  12  mai.)  —  Enquête  sur  les  hôpitaux 
d'isolement  en  Europe,  par  Dubrisay  et  Napïas.  {Revue  d'byg.^  X,  p.  406.) 

—  L'hôpital  d'Aubervilliers  et  les  hôpitaux  d'isolement  pour  la  variole. 
{Gaz.  liebd.  de  méd.,  24  août.)  —  Des  hôpitaux  baraques  russes  et  en 
particulier  de  l'hôpital  Alexandre  de  Saint-Pétersbourg,  par  Dujaudin- 
Beauhetz.  {Gaz.  hebd.  de  méd.,  16  novembre.)  —  Les  nouvelles  baraques 
de  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  destinées  à  l'isolement  des  enfants 
atteints  de  maladies  contagieuses.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  n^  25,  p.  514, 
18  juin.) 

Hydatides.  —  De  Tintoxication  hydatique,  par  Aghard.  {Arcb.  rjén.  de  niôd., 
octobre.)  —  Traitement  des  hydatides  de  l'abdomen,  par  Kamla.  {Inaug. 
Diss.  Halle.)  —  Laparotomie  pour  des  hydatides  du  péritoine  pendant  la 
grossesse,  par  Rein.  {Jiirnal  Akiishersiva^  n^  2,  1887.)  —  Kyste  hydatique 
du  lobe  hépatique  gauche  opéré  avec  succès  en  un  seul  temps,  par  Rarde- 
LEBEN.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  595,  16  juillet.)  —  Des  kystes  hydaliques 
du  foie,  par  Demars.  {Thèse  de  Paris,  7  nov.)  —  Note  sur  un  kyste  hyda- 
tique suppuré  en  connexion  probable  avec  le  foie,  gastrotomie,  guérison, 
par  Daly.  {Lancet,  19  mai.)  —  Du  traitement  des  kystes  hydaliques  du  foie 
par  la  méthode  de  Récamier,  par  Charrier.  {Tbèse  de  Bordeaux.)  —  Ex- 
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tirpation  complète  d^un  kyâtc  hydatique  du  foie  :  suture  du  tiseu  hépatique, 
gucrison,  par  Pozzi.  (Gaz,  mùd.  de  Paris^  30  juin.)  —  Un  cas  d'hydatides 
du  reiu  droit,  par  Ruszczynski.  {Inaug.  Diss.  Greifswald,)  — Echinocoque 
du  reiu,  néphrsctomie,  guérison,  par  Knie.  {St.  Peters.  med.  Woch,^ 
10  sept.)  —  2  cas  d'hydatides  utérines^  par  Bhay.  [Ontario  med,  Assoo,^ 
14  juin.)  —  Kyste  hydatique  du  cerveau,  hémisphère  gauche,  par  Wbbkr. 
{PathoL  Soc.  of  London,  6  nov.)  —  Kyste  hydatique  de  la  masse  sacro- 
lombaire,  parMASSY.  {Gaz.  môd.  de  Paris,  Q  ooiobre,)  —  Kystes  hydatiques 
des  muscles  des  membres,  par  Rochbt.  {Province  méd.^  1  juillet.) — Kyste 
hydatique  des  muscles  de  la  cuisse  droite,  par  Bardelebbn;  kyste  hyda- 
tique siéj^eant  sous  les  adducteurs  fémoraux  chez  un  enfant,  par  Israël. 
{Berlin,  klin,  Woch,,  p.  595.  16  juillet.) 

Hygiène.  —  Le  congrès  d'hygiène  et  de  médecine  publique  de  Francfort, 
par  Haffalovich.  {Bev.  scientif.,  6  oct.)  —  Musée  et  laboratoire  d'hygiène, 
par  Proust.  {Progrès  médical,  26  mai.)  —  Parallèle  entre  Torganisation  du 
service  de  l'hygiène  publique  à  Bruxelles  et  à  Anvers,  par  Ballieux.  {Bull. 
Soc.  méd,  Anvers^  août.)  —  De  l'habitude  et  de  ses  rapports  avec  l'hygiène 
et  la  lh(*rapeulique,  pnr  Linn.  {Thèse  de  Paris,  19  juil.)  —  Les  conditions 
sanitaires  de  Pavie,  par  Gazzaniga.  {Giorn.  d.  Soc.  itaL  d^igiene^  n°  7.)  — 
La  viabilité  de  Paris  étudiée  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  Du  Mesnil. 
{Ann.  d'hyg.,  XVII,  p.  247.)  —  Uu  sol  de  la  ville  de  Lyon  considéré  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  par  Clément.  {Lyon  méd.,  22.  juillet.)  —  Topo- 
graphie et  climatologie  de  la  ville  de  Lyon,  par  E.  Clément.  (Ibid,,  23  sept.) 

—  L'état  sanitaire  do  la  ville  de  Las  Vegas,  par  F.  Atkins.  (A^.  York  med. 
record.,  p.  369,  avril.)  — Service  sanitaire  rural  en  Boumanie,  par  J.  Elian. 
{Ai'chives  roumaines  de  méd.  et  de  ohir.,  n®  6,  p.  472.)  —  L'établissement 
national  d'Indret.  Étude  d'hygiène  et  de  pathologie  professionnelles,  par  J. 
M.  PuNoiER.  {Thèse  de  Bordeaux,  n^  33,  1887-1888.)  —  Quelques  considé- 
rations sur  l'hygiène  des  navires  employés  comme  transports  pour  la  Nou- 
velle-Calédonie, par  E.  F.  Pinard.  {Ibid.,  n°  27,  1887-1888.)  —  Conditions 
qui  tendent  à  rendre  l'atmosphère  d'une  localité  aseptique,  par  Whittaker. 
(Med.  News,  6  oct.)  —  L'éducation  physique  de  1  enfant^  par  Lagrange. 
{Bev.  scientif.,  17  nov.)  —  La  physiologie  des  exercices  du  corps,  par  F. 
Lagrange.  {Soc.  de  Biologie,  9  juin.) —  Surmenage  intellectuel  et  séden- 
tarité  scolaire,  par  Lagneau,  {BulL  de  ÏAcad.  de  médecine,  18  septembre.) 

—  Situation  hygiénique  des  ouvriers  en  Russie,  par  M""*  Ikatcheff. 
(Thèse  de  Montpellier,  n<*  86.)  —  Expériences  sur  Taération  des  locaux 
scolaire  par  le  verre  perforé,  par  Wallon.  (Bev.  d'hyg.,  IX,  p.  1037.)  — 

•  Le  service  de  l'éclairage  à  Paris,  par  Du  Mesnil.  (Ann.  d  byg.,  XVIII, 
p.  458.)  —  Mesures  photométriques  dans  les  écoles  primaires,  par  Cure  et 
Iuuert.  (Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  n°  8.)  —  De  l'éclairage  des  ateliers  et 
de  son  influence  sur  la  vue,  par  Galezowski.  (Hev.  d'hyg.,  X,  p.  620.)  — 
Vapeur  surchauffée  et  vapeur  sous  pression  en  hygiène,  par  Vinay.  (Lyon 
méd.,  5  août.)  —  Appareil  de  stérilisation  à  vapeur  pour  laboratoires  et 
cuisines,  spécialement  pour  stériliser  le  lait  et  faire  les  conserves,  par 
Hesse.  (Deutsche  med.  Woch.,  n^  22,  p.  431.)  —  Rapport  sur  la  durée  de 
l'isolement  dans  les  maladies  contagieuses  pour  les  élèves  des  lycées,  par 
Ollivier.  (Bull.  Acad.  de  méd.,  XIX,  n*>  4.)  —  Les  maisons  mortuaires  et 
de  leur  création  dans  les  petites  localités,  par  SwYNOHEDAuw.(rAèse  de  Lille, 
1887.)  —  La  prostitution  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  l'administration 
en  France,  par  Reuss.  (In-8®,  Paris,  636,  p.  1889.) — Prostitution  et  prophy- 
laxie publique  de  la  syphilis,  par  Pellizzari.  [Speriwentale,  janvier.)  — 
Vingt-sixième  rapport  politique,  administratif  et  clinique,  sur  la  prostitu- 
tion à  Bologne  en   1887,  par  Gamberini.  (Giorn.  ital.  perle  mol.  venor.. 
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fasc.  2.)  —  Nouvelles  falsifications  du  café,  par  Padé.  (Aua.  (Thyg,,  XIX, 
p.  359.) 

Hygroma.  —  Du  traitement  chirurgical  des  hygromas  et  de  l^hygroma  préro- 
tulien  en  particulier,  par  Schwartz.  {Rev.  gén.  déclin,,  25  octobi*e.) 

Hypnotisme.  —  Bibliographie  de  Thypnotisme  moderne,  par  Dbssoir.  (In-8«, 
Berlin.)  —  Étude  expérimentale  de  Thypnotisme,  par  R.  von  Krappt-Ebino. 
{Stuttgart.)  —  Introduction  à  l'élude  de  Thypnotisme  et  dn  magnétisme 
animal,  par  Ferdinand  Maagk.  (Neuwied.)  ^  La  suggestion  à  l'état  de  santé 
et  dans  les  maladies,  par  Bianchi.  {Sperimentale^  mars.)  —  Contribution 
aux  applications  thérapeutiques  de  Thypnotisme,  par  Albert  von  Schrenck- 
NoTziNO.  {Leipzig.)  —  Sur  Tétat  de  fascination  déterminé  chez  Thomme  à 
Taide  de  surfaces  brillantes  en  rotation,  par  Luys.  (Acad.  des  5o.,  20  août.) 

—  De  la  sollicitation  des  régions  émotives  par  l'action  de  verres  diverse- 
ment  colorés,  par  Luys.  {Soc,  de  Biologie,  16  juin.)  —  De  la  transmission 
à  distance  des  émotions  d'un  sujet  hypnotisé  à  un  autre,  par  Luts.  {Ibid.^ 
23  juin.)  —  Procédés  et  instruments  nouveaux  pour  obtenir  Je  sommeil 
hypnotique,  par  Luys.  {Ibid,^  21  juillet.)  —  Remar({ucs  sur  la  suggestion 
hypnotique  chez  les  hystériques,  par  Schnell.  (^a/'S£»i7ye /net/ica/,  30  août.) 

—  l)n  nouvel  état  psychologique,  par  Liégeois.  {Revue  de  P hypnotisme^ 
août.)  —  Les  états  profonds  de  Thypnose,  par  de  Hochas.  (Ibid.^  août  et 
septembre.) —  Hypnotisme  et  suggestion,  par  Freud.  (  Wiener  med,  Blàtter^ 
n®  38.)  —  De  rhypnoliitne,  par  Luys.  {Bull,  defAcad.  de  médecine ^1  SiOti.) 

—  De  l'action  contraire  ou  paradoxale  des  médicaments  chez  les  nerveux, 
par  BuROT.  {Revue  de  P hypnotisme,  oct.)  —  Spasmes  de  l'urètre  et  troubles 
nerveux,  guérison  par  l'hypnotisme^  par  Mbî^net  et  L.  Roux.  {Ibid.^  oct.)  — 
Opération  chirurgicale  pratiquée  pendant  le  sommeil  hypnotique,  par  Fort. 
{Bull,  de  thér,j  15  août.)  —  L'hypnotisme  comme  agent  thérapeutique, 
par  Preston.  {Mod,  News^  20  octobre.)  —  Idem,  par  Hertkr.  {N.  York, 
Acad,  of  med.y  12  octobre.)  —  Idem,  par  Gorey.  {Ibid,)  —  Tremblement 
traité  par  la  suggestion,  par  Birdsall.  {Ibid.) —  Six  cas  de  traitement  par 
le  magnétisme  animal,  par  Mason.  {Ibid,) 

Hystérie.  —  De  l'hyslcrm  chez  le  nègre,  par  Philip  Ray.  (A^.  York  med.  Re- 
cord, p.  39,  juillet,  et  Encéphale,  n9  5.)  —  Epidémie  d'hystérie  à  Albadia, 
par  Magnani.  {Gaz.  med,  ital,,  sept.)  —  Des  rapports  de  la  dégénérescence 
mentale  et  de  Thystérie,  par  Tabarand.  {Thèse  de  Paris,  15  novembre.)  — 
Neurasthénie  et  hystérie  combinées,  par  A  MAxmEu  (Progrès  médical, 
28  juillet.)  —  L'homme  hystérique,  par  Marquézy.  {Bull,  méd.,  26  août.)— 
Deux  cas  d'hystérie  chez  des  garçons,  par  David  Lees.  (Lancet,  9  juin.)  — 
Attaque  unique  d'hysleria  major  avec  aura  psychique,  chez  un  garçon  de 

17  ans,  par  Costilhes.  {Ann,  méd.  psych.,  septembre.)  —  Hystérie  et  dia- 
bète, par  Grenier.  {Arch,  gén.  de  méd.,  oct.)  —  Un  cas  de  coma  hystérique, 
par  Elizabeth  Peck.  (N,  York  med.  Record.,  p.  273,  mars.)  —  Epistaxis 
et  mutisme  hystériques  chez  Thomme,  par  Grésantigues.  [Journ.  de  méd,, 

18  août.)  —  Mutisme  hystérique,  par  Faye.  {Journ,  de  méd,  de  Bordeaux, 
2  septembre.)  —  Deux  cas  de  mutisme  hystérique,  par  Lapponi.  {liaccagli- 
toro  med,,  n**  10.)  —  Un  cas  de  mutisme  hystérique,  par  Musmegi.  {Gaz.  d, 
Ospil.,  n*>  38.)  —  Symptômes  fonctionnels  oculaires  dans  Thystérie,  par 
GuiFFiTH  {British.  med.  Journ,,  n?  1428,  p.  1006.)  —  Gécité  hystérique 
chez  rhomme,  3  cas,  par  Moore.  (Americ,  opht.  Soc,  18  juillet.)  —  Une 
forme  de  paraplégie  hystérique  chronique  avec  contracture,  par  Zeni.  (Gfi-?. 
d.  Ospit.,  n®  35.)  —  Névroses  vaso-motrices  chez  une  hystéro-épileplique, 
par  LoMBROso  et  Ottolenghi.  {Giorn,  Accad,  di  med.  Ton' no,  n°  6.)  —  Deux 
cas  d'hystérisme,  par  Iupaccianti.  {Sperimcntale,  février.)  —  Des  hyperal- 
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gésies  hystériques,  par  Pitres.  (Rev.  gén.  de  cîin,^  1  sept.)  —  Spasmes 
rythmiques  localisés  de  nature  hystériqua,  par  Vizioli.  (Giorn,  di  neuropat, 
n°  3.)  —  Appareil  pour  la  compression  de  la  tête  dans  les  céphalées  hysté- 
riques et  épileptiques,  par  Féré.  {Soc.  inéd,  des  hôpitaux,  25  mai.)  — 
Hystéro-épilepsie  de  20  ans  de  durée,  traitée  par  l'ablation  des  annexes 
utérins,  par  Imlach.  (Brit.  med,  j.,  p.  740,  avril.)  —  Traitement  de  la  neu- 
rasthénie et  de  l'hystérie,  par  Walker.  (Ontario,  med,  Assoc.y  14  juin.)  — 
Cas  grave  d'hyslerie  traité  par  le  massage,  la  séquestration  et  la  surali- 
mentation,  par  Dutto».  {Lancet,  9  juin.) 


Impétigo.  —  Le  traitement  prophylactique  et  antiseptique  de  Timpéligo,  par 
Eloy.  {Gaz.  hobd.  de  méd.,  10  août.)  —  Doux  cas  d*impétigo  simples,  par 
L.  A.  DuHRiNG.  {Amer,  Joiirn.  of  the  med.  se,  octobre,  p.  ÎJ74.) 

Infection.  —  Infections  et  intoxications,  par  Dujardin-Beaumbtz.  {BuIL  méd., 
ii  oct.) —  De  Tauto-intoxicationdans  les  maladies,  par  BiiOWN.  {Provincial 
med,  journ.,  oct.)  —  Transmissibilité  des  germes  infectieux  par  les  déjec- 
tions des  mouches,  par  Alessi.  {Arch.  pev  le  se,  med. y  XII,  n®  3.)  —  Les 
maladies  infectieuses  chroniques  et  leur  thérapeutique,  par  Bouchard. 
{Trib.  médicale,  â2  juillet.) —  Sur  les  phénomènes  morbides  liés  à  l'action 
exercée  par  les  maladies  infectieuses  sur  les  centres  nerveux,  par  Belous. 
(Thèse  de  Lyon,  n®  4î2i.)  —  De  l'état  actuel  de  la  question  de  la  pathologie 
des  maladies  infectieuses,  par  Sahli.  (Samml.  klin,  Vovtràge,  n<»  319.  — 
Les  points  de  vue  modernes  sur  la  pathologie  des  maladies  infectieuses, 
par  HfiRMANN  Sahli.  (Leipzig.) —  Mécanisme  de  Timmunité,  par  Schiller- 
TicTz.  (Oesterwieck.)  —  L'antisepsie  et  Tantipyrèse  dans  les  maladies  ai- 
guës par  infection,  par  Gimbali.  (Gaz.  d.  ospit.,  n®  75.) 

Inflammation.  —  Des  inflammations  parenchymateuses,  par  Klebs.  (Corresp» 
Dl.  f,  schw.  Aerzte,  i**"  fév.) 

Injection. — Des  injections  intra-veineuses,  par  Dujardin-Beaumetz.  (Soc.de 
thérap.,  24  oct.) — Effets  des  injections  intra-veineuses  de  lait,  par  Ramond. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  dans 
la  thérapeutique  oculaire^  par  Staderini.  (Aun.  di  ottalm.,  n°  3.)  —  Opé- 
ration d^ongle  incarné;  injection  hypodermique  de  cocaïne,  coUapsus  et 
gangrène,  par  Johnston.  (Med,  News^  25  août.)  —  De  la  cocaïne  en  injec- 
tions hypodermiques  et  do  ses  accidents,  par  Hugknschmidt.  (Bull,  méd., 
9  sept.) — Des  injections  sous-cutanées  d'antipyrine,  insuccès,  par  Wossidio. 
(Berl.  klin.  Woch.,  7  mai.)  —  Les  injections  de  calomel  à  la  tempe  et  la 
pénétration  du  mercure  dans  Thumeur  aqueuse  de  l'œil,  par  Hampolw. 
(Ann.  di  ottalm.,  n®  3.) — Des  injections  cavitaires  et  interstitielles  d'éther 
iodoformé  dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales,  par  Laborde.  (Thèse 
de  Bordeaux.)  —  Intoxications  par  injection  intra-utérine  de  sublimé,  par 
ToRQARo.  (Nouv.  Arch,  d'obst.,  avril.)  —  Des  injections  intra-utérines 
antiseptiques,  par  Rusconi.  {Gaz.  d.  ospit,,  n°  60.) 

Insolation.— Papillite  par  coup  de  soleil,  par  Allkman.  (A^.  York  mod.  journ., 
5  mai.) 

Intestin.  —  L'anatomie  du  csecum  et  les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  par  Hroca. 
(Gaz.  hcbd.  de  méd.,  14  sept.)  —  Sur  la  formation  de  l'albumino  de  sérum 


852 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


dans  le  tube  intestinal,  par  Nadine  Popofp.  (Thèse  de  Berne^  1881.)  —  Des 
inflammotions  de  Tintestin,  parCoRNiL.  (BulL  de  FAcad.  de  médec,  1  août.) 
— Quelques  points  relatifs  à  l'ëtiologie  et  la  pathologie  de  la  diarrhée  esti- 
vale, par  Rachford.  {Med,  NewSy  1*'  sept.)  —  Emploi  de  la  naphtaline 
dons  la  diarrhée,  32  cas,  par  Wilcox.  {St-Louis  med.  journ,,  mars  1887.) 
— Le  traitement  de  la  diarrhée  d*élé  nu  sanitarium  T.  Wilson,  par  Broker. 
{Maryland  med,  journ,^  14  juillet.)— Entéroptose  post-puerperale  et  trau- 
matique  avec  néphroptose  au  3®  degré,  par  Faivre.  {Gaz.  des  hôp,,  11  sept.) 

—  Entéroptose  traumatique,  par  Moluère.  {Gaz,  des  hôp.^  4  sept.)  —  De 
l'ulcère  simple  du  duodénum;  étude  à  propos  d'une  observation,  par 
W.  JoHNSTON.  {Amer, ,/.  of  ihe  med,  se,  p.  43,  juillet.)  —  Mort  de  périto- 
nite suraiguê  suite  d*ulcère  perforant  du  duodénum,  par  Zacgmi.  {Speri- 
mentale,  sept.)  —  Deux  cas  d'ulcère  perforant  du  duodénum,  par  Coats. 
{Glasgow  med.  chir.  Soc, y  6  avril.)  —  L'anus  artificiel  comme  traitement 
de  Tenter ite  ulcéreuse  chronique,  par  Durante.  {Bol.  Accad,  med,  Roma^ 
déc.  1887.)  —  Abcès  pérityphlique  suite  d'inflammation  de  Tappendice  cae- 
cal; laparotomie;  guérison,  par  J.Hoffman.  {Obstet,  Soc,  PbiJad,^  8  juin.) 

—  Typhlite  et  pérityphlite,  par  Raoult.  {Progrès  médical,  6  octobre.)  — 
Le  traitement  chirurgical  de  la  typhlite  et  de  la  pérityphlite;  17  cas,  par 
Bull.  {Americ.  surg,  Assoc,  19  sept.)  —  Formes  cliniques  de  la  typhlite 
et  de  la  pérityphlite,  par  Bull.  {Afed.  Soc,  of  London^  5  nov.)  —  Plaies 
par  armes  à  feu  de  Tintestin,  par  Bardeleben  et  R.  Kôhlek.  {Berlin,  klin, 
Woch.y  p.  594,  16  juillet.)  —  Rupture  de  Tinlestin  grêle;  mort  3  semaines 
après,  par  Collier.  {Brit,  med,  journ.,  p.  422,  25  août.)  —  Rupture  de 
l'intestin;  suture  de  la  plaie;  mort,  par  âtkinson.  (La/ice^  30  juin.)  — 
Résection  de  32  centimètres  d'intestin  grêle;  guérison,  par  Janiszëwski. 
{Medycyna,  n^  20.) 

Iode.  —  L*iode  et  les  iodures,  par  G.  Sée.  (Bull,  méd,,  15  août.)  —  Sur  l'io- 
dismc  chronique  et  ses  relations  avec  les  vésanies,  par  G.kutier.  {Rev. 
méd,  Suisse  romande^  VIII,  p.  178.)  —  Sur  une  forme  végétante  et  atro- 
phiquc  de  pemphigus  iodique,  par  Hallopeau.  {Union  médicale^  3  juillet.\ 

Iiis.  —  Sur  le  muscle  de  l'iris  de  l'homme,  par  Gh.  Debierre.  {Soc,  biologie, 
21  avril.)  —  Mouvements  de  l'iris  et  dynamogénie  sensorielle,  par  G.  Jo- 
rissenne.  {Soc,  de  biologie^  19  mai.)  —  Anomalies  congénitales  de  dévelop- 
pement de  l'iris;  polychorée,  par  Baudry.  {Soc.  d'opht,  de  Paris,  6  nov.)  — 
Contribution  à  Pétude  du  mouvement  des  liquides  au  niveau  de  l'iris,  par 
Verdèse.  {Ann,  d^ophialm.,  XVII,  f.  1.,  p.  81.)  —  De  l'iritis  blennorra- 
giquo,  par  Despagnkt.  {Recueil  d'opbtalm.,  n®5,  p.  261.)  —  Un  cas  de  tu- 
berculose de  l'iris,  par  Fuchs.  {Wiener  klin.  Woch.,  p.  224.) — Deux  cas  de 
mélano-sarcome  de  l'iris,  par  Fuchs.  {Soc.  des  môd,  de  V7e/2i2e,  4  nov.  1887.) 

—  Double  iridérémie  congénitale,  par  Theobai.d.  {Americ,  opht.  Soc, 
19  juillet.) 


Lacrymales  (Voies).  —  Conjonctive  et  voies  lacrymales;  leurs  affections,  par 
Galezowski.  {Progrès  médical,  9  juin.) — Contribution  à  la  pathogénie  des 
voies  lacrymales,  par  Venneman.  {Rev,  méd.  de  Louvain,  avril) —  La  réac- 
tion chimique  des  larmes  à  l'état  normal  et  pathologique,  par  Bruonatelu 
et  Faravelli.  (Ann.  di  Ophtalm,^  n®  3.) 

Ladrerie.  —  Note  sur  un  cas  de  ladrerie  chez  l'homme,  par  Millard.  {Soc. 
méd.  des  hàpit.,  8  juin.) 


UENSElGiNEMENïS   BIBLIOGRAPHIQUES.  853 

Lait.  —  Le  lait  contient-il  des  éléments  anatomiques  de  Torganisaticn  et  les 
globules  laiteux  sont-ils  iu  nombre  de  ces  éléments,  par  Béghaup.  {Acàd. 
des  Sciences^  12  novembre.) 

Langue.—  Un  cas  d'herpès  lingual  après  un  ictère  catarrhal,  par  Vagghetti. 
(Giorn.  med,  del  R.  eser ci to,  iwin.)  —  Ulcère  tuberculeux  et  psoriasis  de  la 
langue,  par  H.  Thompson.  (Brit,  med,  journ.^  p.  664,  septembre.) —  Exci- 
sion de  la  langue,  mort  de  tuberculose  miliaire  (tuberculose  de  la  langue), 
par  Shephero.  {Montréal  med.  chir.  Soc,  22  juin.) — Leucomede  la  langue, 
par  LooAM.  (Liverpool  med,  chir,  Journ.^  juillet.)  —  Epithelioma  de  la 
langue  du  pilier  et  de  l'amygdale,  par  Trélat.  (Gaz.  des  hôpit. ,  25  oct.) — 
Kyste  dermoïde  de  la  langue,  par  Grken.  (Clin.  soc.  of  London^  26  oct.)  — 
Epi>helioma  de  la  langue,  compression  de  Tartëre  linguale,  extirpation,  gué- 
rison,  par  Lockwood.  {Brit.  med.  journ.,  p.  991,  3  novembre.)  —  Cancer 
de  la  langue.  Principales  méthodes  d'ablation,  par  Jagobson.  (Amer.  j.  ot 
tbe  med.  se,  p.  232,  septembre.)  —  Traitement  chirurgical  du  cancer  de  la 
langue,  nécessité  d'une  antisepsie  buccale  rigoureuse  avant  l'opération,  par 
KiRMissoN.  (BulL  méd.^  12  septembre.)  —  Deux  cas  d'ablation  totale  de  la 
langue  pour  un  épithélioma,  guérison,  par  Christophbr  Heath.  (L  ancet 
28  juin.) 

Laparotomie.  —  De  l'incision  exploratrice  des  parois  abdominales,  par  Sirà- 
GUIREFP.  (Arch.  de  tocoL,  novembre.)  —  L'histoire  de  la  laparotomie  dans 
le  district  d'Albany,  par  Van  der  Veer.  (A/2/2,  of  surgery,  mai.)  —  De  la 
laparotomie  dans  les  blessures  intrapéritonéales^  par  William  Cormag 
(Leipzig.) —  Statistique  de  19  laparotomies  faites  en  1886,  par  Gill  Wylie. 
(New  York  med.  Record,  p.  345,  mars.)  —  Douze  cas  de  laparotomie  pour 
maladie  des  annexes  de  l'utérus,  par  Brewis.  (Edinb.  med.  Journ.,  août.) 
—  Uu  cas  de  vaste  hématome  extra-péritonéal  suppuré,  guéri  par  la  lapa- 
tomie,  par  W.  Seymour.  (Amer,  journ.  ofobsL,  septembre.)  —  Cinq  lapa- 
rolomies  successives,  par  Harsha.  (Ibid.^  septembre.)  —  Six  laparotomies 
pour  tumeurs  abdominales,  par  Fasola.  (Ann,  di  ost.  e  gin.^  août.) 

Larynx.  —  Du  développement  des  muscles  du  larynx,  par  Strazza.  {Med. 
Jahrb.  Vienne^  n®  4.)  —  Démonstration  de  quelques  muscles  hyo-épiglot- 
tiques  du  larynx,  par  Macintyre.  (Bn7.  med.Assoc;  Brit. med.  j,^ib  sept.) 

Nouvelles  recherches  sur  l'existence  d'un  centre  moteur  pour  le  larynx, 

par  Delà  VAN.  (Amer,  laryng.  Assoc.y  48  septembre.)  —  Effets  des  stimu- 
lations  à   degrés    variables   sur  le   nerf    récurrent,  par   Hooper.  (New 
York  med.  Journ. ,  3  novembre.)  —  Nouvelle  théorie  de  la  voix  humaine, 
par  Moura.  (iircA.   de  laryng.,  juin.)  —  Etude  sur  la  voix  humaine,  par 
Guillemin.  (Thèse  de  Lyon,  n«  431.)  —  La  chirurgie  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée, par  Carl  Bitteter.  (Tbès»)  de  Zurich.)  —  Maladies  du  larynx,  laryn- 
goscopie  et  technique  thérapeutique  locale^  par  Gottstein,  traduction  fran- 
çaise de  Rougier.  (ln-8«,  Paris.)  —  Le  traitement  de  la  voix  de  fausset,  par 
MuLHALL.  (Amer,  laryng.  Assoc,  48  septembre.)— Des  affections  du  larynx 
dues  aux  lésions  organiques  du  système  nerveux  central^  par  Gottstein. 
(ln-8«,  Breslau.)  —  Quelques  cas  de  névrose  laryngée,  par  Jacob.  {Brit. 
Assoc.;  Brit.  med.  journ.,  15  septembre.)  —  Toux  spasmodique  coquelu- 
choïde,  guérison  par  une  pulvérisation  de  chlorure  de  méthyle,  par  Garel. 
{Ann.  'des  maladies  de  Foreille,  août.)  —  Parésie  laryngée  des  chanteurs, 
par  J.  SoLis  Cohen.  (Med.  news,  6  octobre.)  —  Une  cause  d'altération  de 
la  voix  dans  le  chant,  par  Tripiletti.  (Riv.  clin,  e  terap.,  avril.)  —  Epi- 
glottite  aiguë,  question  de  nomenclature,  par  Hunt.  {Brit.  Assoc.^  Brit 
med.  journ.,  15  septembre.)—  Paralysie  complète  des  cordes  vocales,  con 
sécutive  à  une  laryngite  aiguë,  guérison,  par  Pergy  Kidd.  (Ibid.,  p.  1061. 
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mai.)  —  Œdème  aigu  de  la  région  sous-glottiquo  et  du  pharynx  inférieor 
ehe^  un  diabétique,  par  Moure.  (Amer,  Jaryng,  Assoe.y  18  neptembre.)  — 
Traitement  de  quelques  formes  de  laryngite  chreniqae,  par  Sajoub.  (Ibid,, 
48  septembre.)  —  Deux  cas  de  paralysie  unilatérale  de  Tadducteur  du  la* 
rynx,  suite  d'irritation  nasale,  par  Stewart.  {Lancet,  13  octobre.)  —  Pa- 
thologie des  dilatateurs  de  la  glotte,  par  âronsohn.  (Deut.  med.  Woch,^ 
n*  26,  p.  524.)  —  Réflexions  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  laryngite 
pseudo-membraneuse,  parRusHMORE.  (A^.  York  lued.jotirn.y  p.  541,  10  mai.) 

—  De  la  ventriloquie,  par  Bbrchorner.  {Jahrb,  d.  Ges,  /.  Natur  u.  Heilk.^ 
Dresden^  4887-88,)  —  Péiichondrite  du  larynx,  trachéotomie,  guérison,  par 
HoLLiNSHEAD.  (Lancet,  9  juin.)  —  De  Tontipyrine  dans  ht  laryngite  stri- 
duleuse,  par  Pkrceval.  (Ibid,^  47  novembre.)  —  Sur  quelques  cas  bénins 
de  tuberculose  laryngée^  par  Schleigrer.  (Ana,  Soc.  méd.  d'Aavers,  juin.) 
— Signification  de  l'enrouement  et  de  Taphonie  dans  la  phtisie  pulmontiire, 
par  Barclet  Baron.  (Bristol  med.  chir,  Journ.,  mars.)  —  Dtagnostie  de 
la  périchondrite  laryngée  tuberculeuse  et  cancéreuse,  par  Hajek.  (Intern. 
klin.  Rundschau f  n*  9.)  —  Des  sulfureux  dans  la  tuberculose  laryngée,  par 
Guinier.  (Rev.  de  laryngoL,  septembre.) —  Traitement  local  de  la  phtisie 
laryngée,  par  MrnDLEMAss  Hunt.  (Liverpool  med,  chir.  Journ.,  juillet.)  — 
Résidence  à  de  hautes  altitudes  comme  traitement  de  la  phtisie  laryngée, 
par  Wagner.  (Amer.  laryng.  Assoc,  48  septembre.) — Rétrécissement  du 
larynx  par  cicatrice  étendue  due  à  une  tuberculose  ulcéreuse,  par  J.Solis 
CoHEN.  (Ibid.f  48  septembre.) —  Deux  cas  de  rétrécissement  laryngien  par 
ankylûse  des  aryténoïdes  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  par  Louis  Secre- 
TAN.  (Corresp,'Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  n®  42,  p.  378,  47  juin,  et  Rev. 
médic,  de  la  Suisse  romande^  VIII,  354,  juin.)  —  Deux  cas  de  sténose  la- 
ryngé«)  complète  suite  de  plaies,  tentatives  de  suicide,  par  Newman.  (Brit 
med.  Assoc.j  Brit,  med.  Journ,^  45  septembre.)—  Sténose  chronique  sous- 
glottique  traitée  par  la  dilatation,  par  Donaldson.  (Amer»  laryng.  Assoc.^ 
48  septembre.)  —  Sténose  du  larynx  et  de  la  trachée,  par  Seiler.  (Jbid,) — 
Dilatation  des  rétrécissements  du  larynx,  par  Dessar.  (Intern,  joarn,  of 
surgery,  avril.)  —  Lupus  des  voies  respiratoires  supérieures,  petites  tu- 
meurs lupoïdes  du  larynx,  par  Spigbr.  (Brit,  Assoc,  Brit.  nmd.  joura,^ 
45  septembre.) — Un  cas  de  syphilide  gommeuse  du  larynx^  par  S.  Marano. 
(II  Morgagoif  juillet,)  —  Tumeur  syphilitique  du  larynx,  cancer  du  larynx, 
par  ScHLEiGHER.  (AnB.  soc,  méd.  d'Anvers,  septembre.)  —  Traitement  des 
manifestations  gommeuses  du  larynx  par  les  injections  inlra-musculaires 
de  calomel,  par  Massuu.  (Gaz,  di  Ospit,,  n°  49.)  —  Polypes  du  larynx,  par 
HuNT.  (Liverpool  med,  ohir,  Journ.,  janvier.)  —  Contribution  à  Tanatomie 
normale  et  pathologique  des  cordes  vocales,  tumeurs  kystiques,  appareil 
glanduleux,  par  De&veiuiine.  (ln-4°,  Havane.)  —  Papiilome  du  larynx,  par 
GcuuELL.  (Glasgow  med,  Joarn.^  mars.) —  Papillome  laryngé  chez  un  en- 
fant, par  LAf^OMAin.  (Amer,  laryng,  Assoc.^  48  sept.)— Angiome  du  larynx, 
par  Glasgow.  (Amer,  laryng,  Assoc,^  48  septembre.)  —  Des  angiomes  du 
larynx,  par  Wolfswden.  (Journ,  of  laryng.^  août.)  —  Un  cas  de  myxome 
du  larynxy  par  Thompson.  (Cincinnati  Lancet  and  Clinic,  46  ^uin.)—  Extir- 
pation du  larynx  d*uae  tumeur  datant  de  25  ans,  par  Tono.  (Saiat-Louis 
Courier  of  med*^  ^Uis,) — Trois  cas  de  tumeurs  sous-glottiques  et  trachéales 
extirpées  par  la  voie  inira*laryngée,  par  Grazze.  (Raccogli tore  med.  ^  n*  16.} 

—  Trois  tumeor»  sous-épiglottiques  (kyste  de  la  paroi  postérieure  pharyn- 
gée, paipillome  pharyngien^  ehondrome  de  répiglolte),  par  W.  Porter 
{t/ourn.  of  amer.  Assoc.f  p.  85,  24  juillet  )-^  K^te  du  laryni  siégeant  sur 
la  corde  vocale  inféridure  chez  un  enfant  atteint  de  caucer  an  tissu  infé- 
rieur de  Toesophage»  par  Des-versunk.  (Cronica  med,  quirarg.  de  la  Habanâ^ 
■uirs,)  «-»  Elxtifpsiioa  jn  la  méthode  intra-iaryngée  de  tumeon  des  eeides- 
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vocales^  par  EL  Magkenzis.  {Ediab,  med.  /our/z.»  juillet.)  —  Epitbélionti 
du  larynx;  mort  par  rupture  d*un  abcès,  par  Bannbrman.  {Brit.  mad.journ.^ 
p.  668»  septembre^  —  ÊpithéLioma  intra4aryngé,  trachéotomie  faite  comme 
apération  préliminaire  avant  la  thyrotomie,  pneumonie  aiguë,  morty  par 
RuAULT.  {Arch.  de  larynff.,  juin.)  —  Des  tumeur»  malignes  des  voies  aé- 
riennes supérieures,  par  H.  Mackenzie.  (Journ,  of  Laryng.^  août.)  —  Pa- 
ttiologie  du  cancer  du  larynx,  par  HyiH>MA.N.  {Cincinnati  Lane^  attéCiinëc. 
SS  juin.)  —  La  maladie  de  Temperenr  Frédéric,  par  Baratoux.  (Prog-rès 
médical,  août.)  — '  Idem^  traduction  des  rapports  officie  la  des  raédëcia»  al- 
lemands, par  Loc  fIn-8<»,  Paris,)  —  I^  dernière  maladie  de  Frédérie  le 
Noble,  par  MomLL  Magkbnzib.  (In-8*,  Paria.) —  La  maladie  de  l'empereur 
Frédéric  d*aprè»  les  rapports  officiels  de  Bardeleben,  Bergmann,  etr!.(In-8*, 
Paris.) — De  Tusage  et  de  Tabus  du  traitement  local  dans  las  maladies  des 
voies  aériennes  supérieures,  par  Havilland  Hall.  {Brit.  Assoc,  Brit.mad. 
journ,,  15  septembre.)  —  Idem,  par  Stoker.  (Ibid.)  —  Thérapeutique  dés 
voies  aériennes  supérieures,  par  Schmaltz.  (Jahrb,  d.  Gessel,  f,  Nat,  a. 
Heilk,  Dresdeny  1887-88.) — ^Tubage  du  larynx  dans  le  croup,  par  D'Heillt. 
(Soc.  méd.  des  hôpit.,  27  avril.)  —  Deux  cas  de  tubage  du  larynx,  mort, 
par  HuuRicHOUSE.  (Maryland  med.  journ.,  10  mars.)  —  Sept  cas  de  tubage 
du  larynx,  6  morts,  par  Ghambrrs.  [Ibid. y  4  février.)  —  Tubage  du  larynx, 
par  Dahforth.  (Northwestern  Lancet,  n»  10.)  —  Idem,  par  Abbott.  (Ibid.) 

—  Tubage  du  krynx,  parËicHBBRG.  (Cincinnati  Lanoet  and  Clinic  S  mars.) 

—  Tubage  eu  trachéotomie,  par  Jobibs.  (Philad.  med*  Register^  2&  (av.)  — 
Œdème  aigu  d«  la  glotte,  tubage,  guérison,  par  Mribr.  (New  York  med. 
Recordy  p.  499,  mai.)  —  Le  tubage  du  larynx,  par  F.  WAXHAir.  iBrit.  med. 
joarn.,  p.  716,  septembre.)  —  Note  sur  le  tubage  du  larynx,  par  TnoaiAs. 
(Rev.  médic.  de  la  Suisse  romandBy  VII 1,  337,  juin.)  — Dix  cas  de*  tubage 
du  larynx,  par  Pinkhau.  (New  York  med.  journ. j  17  mars.)  —  Tubage  du 
larynx,  asphyxie  par  obstruction  du  tube,  par  Demino.  (New  York  med. 
EBcordy  p«  198,  février.)— Ery  si  pèle  du  larynx,  tubage,  laryngotomie,  par 
Mbrrigaik  (Ibid.y  6  aetabre.) —  Implantation  d'une  aiguille  dans  la  eorde 
iiocale  gaucb«^  par  Roques  y  Casadbssus.  (ElSiglomed.y  19  août.) —  Corps 
étranger  du  larynx,  par  Glarx.  (Glasgow  med.  eliir.  Soc.^  \±  octobre.)  — 
TraehéotoRne  peur  eorps  étranger  du  larynx,  par  REOoiAifi.  (GéiM..  cf..  Osp.^ 
a**  43.)  —  ËaBtirpatie'n  partielle  du  larynx,  par  Kûstsr.  (Soc.  de  méd.  de 
Berlin,  31  octobre.)  *-  Laryngectomie,  par  Gardnsr,  de  Melbourne.  (Med. 
Presse,  25  juillet.)  *—  I^e  massage  du  larynx,  par  âvbrbbck.  (Berlin.)  — 
Inatrumeni  po«v  o«tvrir  le  larynx  sans  incision  primordiale  de  la  peau,  par 
ttQij>BN.  (Amer,  laryng.  Aasoc.^  18  septembre.)  —  Modification  aux  pinces 
pour  Textirpaifton  das  tumeurs  laryngées,  par  Grazzi.  (BoU.  d.  mal.,  délie 
ffola,  VI,.  B*  5.)—-  Naavel Le  électrode  double  du  laryaxavec  courant  inter- 
rampii  ek  remeraernent  du.  courant,  par  GaQmwaui*  (MûnoJien*.m£d..Woe.^ 
â»  aôot,) 

lépn. — Considérafions  sur  la  lèpre  et  scm  influence  dans  îa  pathegénie  des 
■aladiea  ds»  voies  respiratoire^  par  TiBEnro  d'Aliikida.  (Brochure  Rio  de 
Janeiro.)  —  De  Ta  diffusion  de  la  lèpre  en  Russie,  par  Pbtersen.  {Monata. 
f.  prakt.  Dermat.,  TIl,  n«  20.)  —  43  cas  de  lèpre  à  Saint>Pétersiioisrg,  par 
Petersbn.  (  VrartcB,  15  septembre;)  —  De  ha  lèpre  en  Italie-  et  particulière- 
ment en  Sicile,  par  Ferrari.  (In-8°,  120  p.,  Catane.)  —  I^proaerâr  de  la 
Déairad»  (AmtiUBS',,  foasidéraiioaa  pratiques^  sur  La  lèpra)  par  Lagazk 
{Joarm^  dm  amiL  de  PurJA^  2.  septambca.)  —  La  discussioia  da  la  centagio. 
nté  de  ^  \kifitmk  UA«idémia  de  madaeine,.  par  Brocq.  (Ami.,  de  Dermat.^ 
IX,.  a<*  d^aCkd'.)'-*  MéoBoine  aonaeriMnila  forme. tuberculeuse  des  manifes- 
tions  niwrinigaii  dba  la>  lèpre,  pas  P«M€its  (de;  Clnnsf)*  {BuIL.  da  rAjoed*  de 
aaédeciMm^  &JM^ 
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Lipome.  —  Du  pseudo-lipome  de  la  région  Bus-claviculaire,  par  âlbbrtin. 
{Province  médicale^  21  Juillet.)  —  Lipome  de  la  cuisse,  par  Decomblk. 
(Journ.  se,  médio.  de  Lille,,  17  août.)  —  Un  cas  de  crélinisme  sporiidique 
avec  pseudo-lipome  symétrique  sus-claviculaire ,  par  Arnozan  et  Rbois. 
{Joarn.  de  méd.  de  Bordeaux,  10  août.) 

Locomotion. — Décomposition  des  phases  d'un  mouvement  au  moyen  d'images 
photographiques  successives  recueillies  sur  une  bande  de  papier  humide 
qui  se  déroule,  par  Marey.  {Acad.  des  sciences,  29  octobre.)  —  Les  oscil- 
lations du  corps  dans  la  marche,  par  de  Hbnzi.  {Riv.  clin,  e  terap.,  mars.) 

—  De  la  claudication  par  douleur,  par  Marey.  {Acad,  des  sciences,  îi  oct.) 

—  Recherches  expérimentales  sur  la  locomotion  du  poisson,  par  Corbun. 
(Arch,  de  PhysioL,  15  février.) 

Lupus.  —  Remarques  sur  un  cas  de  lupus  de  la  gorge,  par  Lennox  Brownb. 
{Med,  Presse  and  Circular,  18  avril.)—  Lupus  des  voies  respiratoires  su- 
périeures avec  intégrité  de  la  peau,  par  Luc.  {Arcb,  de  laryngoL,  15  sept) 
'—  Nature  des  variétés  atypiques  du  lupus  vulgaire,  par  LKLom.  {Ann,  de 
Dermat,,  IX,  n®  10.)  —  Anatomie  du  lupus  des  muqueuses,  par  Bredâ. 
(i?/v.  veneta  di  se.  med.,  juillet.)— Liqueur  de  soude  éthylée  dans  le  trai- 
tement du  lupus,  par  Taylor.  {Brit.  med.  journ.,  6  octobre.) 

Luxation. —  Luxation  de  Tépaule  sans  déchirure  de  la  capsule,  par  C.  Evill. 
{Pathol.  soc,  ofLondon,  20  novembre.)— Des  causes  de  Tirréductibilité  des 
luxations  anciennes  de  Tépaule,  par  Nélaton.  (Arch.  génér.  de  médecine^ 
octobre.)  — Luxation  coracoïdienne  de  Tépaule,  mort  11  heures  après  la 
réduction  sans  anesthésie,  par  Pollosson.  (Lyon  méd.,  p.  603,  26  mars.) 

—  Luxation  sans  traumatisme  appréciable  des  deux  épaules  à  trois  jours 
d'intervalle,  réduction  après  8  semaines,  guérison,  par  Le  Fort.  (Bull  de 
la  Soc.  de  chir.,  XIV,  54-62.)  —  Luxation  ancienne  de  Pépaulo  (3  mois), 
réduction  par  les  manœuvres  manuelles,  par  Desprâs.  (GaE,  des  bôpit.^ 
30  août.)  —  Méthode  de  réduction  des  luxations  de  l'épaule,  par  Abril. 
(El  Genio.  med,  quir.  ^Si  octobre  1887.) —  Luxation  compliquée  du  coude, 
par  A.  Koehler.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  614,  23  juillet.) —  Luxation  du 
coude  en  dedans,  par  Dbsprbs.  (Bail.  d.  la  Soc.  de  chir.,  XIV,  188-190.)— 
Arrêt  de  développement  du  radius  consécutif  à  un  traumatisme,  luxation 
de  la  tête  du  cubitus,  par  Brown.  (Lancet,  17  mars.)  —  De  la  luxation  tra- 
pézo-métacarpienne  incomplète,  par  Waton.  [Thèse  de  Lyon,  n*4î9.)  — 
Luxation  métacarpe- phalangienne  du  pouce  en  arrière,  rendue  complète 
par  des  manœuvres  intempestives  et  réduite  par  des  tractions  prolongées 
suivies  de  rotation,  par  Van  Bel'lakrk.  {Journ.  se.  méd.  de  Lille,  13  juillet.) 
—  Luxation  traumatique  de  la  hanche  chez  Tadulte,  mécanisme  et  procédé 
de  réduction,  par  Voituriez.  (ibid.,  24  août.)  —  Luxation  iliaque  traamt- 
tique,  déchirure  de  la  capsule  en  bas,  par  Paci.  (Speri mentale,  janvier.) 
— Deux  cas  de  luxation  traumatique  du  genou,  par  Triauo.  {Thèse  de  Bot' 
deaux.)  — Cas  de  luxation  sous-astragalienne,  par  Baroeleben.  (Ber//a. 
klin.  Wochens.,  p.  505,  16  juillet.)  —  Luxation  tarso-métartasienne,  par  i 
Favier.  (Arch.  de  méd.  milit.,  novembre.)  ^Luxation  de  la  sixième ▼e^ 
tèbre  cervicale  en  ayant,  mort,  par  Princbteau.  (Journ.  de  méd.  de  Bor- 
deaux, 10  juin.) 

Lymphatique  —  Ectasie  du  système  lymphatique,  par  Th.  Anobr.  (Bull  de 
la  Soc.  de  chir.,  XIV,  p.  805-396.)— Traitement  des  bubons  inguinaux,  par  , 
DE  Santi.  (Giorn.  med.  del  R.  esercito,  août.)—  Enucléation  des  ganglions 
strumeux,  par  OnEriCE.  {Raczoglitore  med.,n^  8.)  — DeTadénite  inguinale 
d'emblée  dans  les  pays  chauds,  par  Guérin.  (Thèse  de  Bordeaux,)  --  Lym- 
phangiome  de  la  cuisse  opéré  et  guéri,  par  Nélaton.  {Bull,  de  la  Soc.  de 
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cbir,,  XIII,  p.  106  201.)  —  Tuitfeur  maligne  primitive  des  ganglions  ingui- 
nanx,  par  Ghabrely.  {Joura»  de  méd.  de  Bordeaux^  1  octobre.)  —  Lym- 
phadénomes  multiples  de  la  région  du  cou,  par  Dbnnetières.  {Journ,  se, 
méd.  de  Lille ^  6  juillet.) 
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Main.  —  Doigts  et  orteils  surnuméraires,  par  Auvaro.  (Arcb,  de  tocoL,  oct.)- 

—  Restauration  fonctionnelle  du  pouce,  par  Hanotte.  (Thèse  de  LyoUj 
qo  42:2.)  —  Plaie  de  la  paume  de  la  main  gauche.  Sections  tendineuses  et 
artérielles,  par  Bousquet.  {Bail,  de  la  soc.  de  chir,,  XIV,  p.  368-373.)  — 
Plaie  de  la  main  par  une  balle  de  fusil,  par  Thorp.  {Lancet^  9  juin.)  — 
Epithélioma  du  dos  de  la  main  gauche.  Amputation  de  l*avant-bras  au  liera 
inférieur.  Ablation  de  ganglions  uxillaires.  Guérison,  par  Princeteau* 
{jiourn.  de  méd.  de  Bordeaux^  24  juin.) 

Mal  de  mer.  —  Le  mal  de  mer,  par  Riese.  (in-8<*,  Leipsig.)  —  Influence  du 
balancement  sur  les  mouvements  de  la  respiration  et  sur  la  position  des 
viscères,  par  Dastre  et  Pampoukis.  {Arch.  de  physioL,  !•'  octobre.) 

Maladies  prof.  —  D'une  forme  d'anémie  propre  aux  chauffeurs,  par  Pennat«. 
(Giorn.  d.  Soc.  ital,  digiene^  n®  8.)  —  De  l'eczéma  des  fileurs  et  varouleurs 
de  lin,  par  Lefebvre.  (Thèse  de  Lille^  14  avril.)  —  Phtisie  des  repasseurs, 
par  Canedy.  (Boston  med,  journ. j  !•'  sept.  1887.)  —  Grampe  des  ouvrier» 
cigariers,  par  Waitzfeldel.  (A^  York  med.  Record^  p.  22,  janvier.) 

Malformation.  —  Un  cas  de  malformation  rare,  par  Mekus.  {Centr.  fur  Gyn.^ 
20  oct.)  —  Malformation  rare  congénitale  des  mains,  par  Percy  Potter. 
{The  Lancet,  p.  978, 19  mai.)  —  Malformations  des  membres  chez  un  nou- 
veau*né,  par  Brauneck.  (Zeitschr.  fur  Geb.  und  Gyn.^  XV,  1.)  —  Malfor- 
mations congénitales.  Troubles  trophiques  de  Tainhum  et  des  amputations  ' 
congénitales,  par  Horteloup.  (Bull,  de  la  soc.  de  chir.^  XIII,  p.  578-585.) 

—  Enfant  mâle  à  terme.  Géphalématome  frontal.  Bec-de-lièvre  unilatéral 
complet.  Hémimèle  thoracique  droit,  par  Mabarbt  du  Basty.  (Progrès 
médical^  6  octobre.)  —  De  la  brachydactylie,  par  Dbrode.  (Thèse  de  Lille, 
8  août.)  —  Malformations  multiples  chez  un  enfant  de  10  ans  (palmure 
entre  cuisse  et  jambe;  absence  de  rotule;  pied  bot  d'un  côté,  ectrodactylie 
et  syndactylie;  appendice  caudiforme,  etc.),  par  JuliusWolff.  (Berlin, 
klitt,  Woch.^  p.  313^  23  avril.)  —  Macrophtalmie,  microglossie  et  divisioB 
congénitale  du  palais  chez  un  enfant  do  8  jours,  par  Piering.  (Ibid.^  p.  554, 
2  juillet.)  —  Gontribution  à  l'étude  de  Tanatomie  pathologique  de  Therma- 
phrodisme  humain,  par  Obolonsky.  (Zeitschrift  tùrHeilkunde^  IX,  p.  211.) 

—  Un  cas  d'absence  totale  de  Tulérus  et  du  vagin,  par  Klein.  (Gaz.  méd, 
de  Strasbourg,  !•'  mai.) 

Mamelle.  —  Sur  Tatrophie  consécutive  à  Tinactivité  de  la  glande  mammaire 
chez  la  femme,  par  Reinhold.  (Arch.  f.  path.  Anat.,  GXI,  2.)  —  Deux  faits 
de  montée  de  lait  dans  les  restes  d'un  sein  enlevé,  par  Auvard.  (Arch.  de 
tocol.f  août.)  —  Absence  complète  de  mamelles  chez  une  femme  de  21  ans, 
par  Wylib.  (Brit,  med.  j.,  p.  236,  août.)  —  Hypertrophie  douloureuse  des 
mamelles  chez  l'homme,  par  Laurent.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  21  juillet.)  — 
Extirpation  des  tumeurs  du  sein  et  des  ganglions  axillaires,  par  Kirmisson. 
(Bull,  méd.,  29  août.)  —  Septicémie  d'origine  mammaire,  par  Auvard. 
(Union  médicale,  19  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  tuberculose  mammaire,  par 
Gampenon.  (Semaine  méd.,  31  oct.)  —  Du  diagnostic  des  tumeurs  liquidas 
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de  Is  flranvdle,  p«r  ScifwiiitTZ.  (Her.  gèn.  de  elin.,  i6  aofit.)  —  Voliiiniiin«e 
liineur  kystique  du  sein,  par  Guervonfrisz.  (Joam,  €e,  inéd.  LiUe^ 
Tl  juillet.]  —  Cancer  du  sein  et  cancers  coneëcotifiB  du  «aoriim  et  du  feie, 
par  Magruder.  (Journal  ofamer.  assoo.^  p.  519,  28aTrfl.)— Leçen  cituHfie 
sur  le  cancer  du  sein,  par  Macnamara.  {Brit.  med.  j.,  p.  1046,  mai.)  — 
Qancer  du  sein  et  ganglions  axillairea,  par  Trblat.  (Bull,  méd.,  22  août.) 

—  Squirrhe  du  sein  gauche.  Noyaux  multiples  dans  le  foie.  Mort,  par 
pRiNGETEAu.  (Joum,  de  médec.  de  Bordeauxy  9  septembre.) 

Mass^fB.  —  llie  -maAsa^e  en  neoropatfaologie,  par  A.  Buu.  {VienuB.)  —  Bb 
massage,  -par  Abr.  Coijlcs.  (Brit,  med.  j.,  p.  175,  jnillet.)  —  Le  massage 
considéré  «omme  an  agent  evoratif,  par  Gerald  Garrt.  (Lanoet,  12  mai.)-- 
Tie  massage  en  gynécoioi^ie,  par  Sbifert.  (Stuttffart,)  —  Le  wassage  dus 
le  traitement  de  aertaines  smyotrophies  d'origine  arrtieakiire,  par  DanB. 
{Bev.  gén.  de  din,,  27  sept.)  —  Influence  du  massage  sar  la  nrirrftian 

'  nrinaire,  par  Bum.  (Zeit,  f.  AJfn.  Med.^  XV,  8.) 

MttxillainL  —  L'os  intermaxillaire,  ^^BàKkBji,{TÂèae  de  Montpellier^  n*4â.) 

—  Hyperostose  dn  maxillaire  inférieur,  par  Palhier.  (Journ.  ac.  méd,  LiHe, 
dl  août.)  —  Empyèrae  du  -sinits  Eiaxillaire,  n^ayant  présenté  de  symptômes 
que  du  côté  des  fosses  nasales^  par  P.  M.  Bride.  (Edinburgh.  med.  journ,^ 
opvail.)—  Kyste nmeoide, probableiBantooAgéniiai, die larégicm  du muuÈkiàm 
supénienr,  par  J.  Albarrax.  (BuU.  Soc.  Anai^  p.  823,  1887.)  —  Kyeta4a 
iBAKèUacre  supérieur  ouvert  dans  le  sicius,  par  Baucov,  discussion.  (Sat. 
.tfe  e/or.,  Xlll,  p.  555.)  —  Epithéliome  oligo-kystique  da  maxillaire  inft- 
rieur,  par  Ca.  Adbry«  (Soc,  de  Biologie^  5  mai.)  —  Bésedioa  de  la  mûlié 
droite  du  maxillaire  inférieur  pour  un  enchondrome,  par  Hamilton.  (A^  York 
med.  jourD.,  8  oct.  1^87.)  —  Sur  la  prothèse  immédiate  dans  leBrésec^fl» 
partielles  on  totales  du  maxillaire  inférieur,  par  Martin.  (Lyon  mSi., 
16  septembre.) 


(liàsMre),  —  Les  mééeeiiM  et  lesohirargmw  de  Caen  aiwdtla 
Hévolution,  par  Carbii^  (in-8^,  Caen.)  —  Reaaadot  et  Tinlroduetion  dala 
nédioatton  clinique.  Etude  historique.  (Thèse  de  Montpeilier,  n<*79.)' 
Notes  sur  Thiatoire  obstétricale  de  Catherine  d'Aragon  etd'Aaiie  de  Bolefi, 
)Hir  A.  6.  Currib.  (Edinb,  med.  Journ.^  oetabre.) 

r  tféâecte  légale,  —  Bevae  icriiique  des  divers  oritéciinm  propesés  poar 

la  défcer  mina  tien  de  la  responsabilité  en  matière  criminelle,  par  Geffrot. 
{Thèse  de  Bordeaux.)  —  Une  application  de  la  oarcinoiogie  à  la  médeoiae 
légale,  par  AAiMoion  et  Rossi.  (Riv..  di  freoiatrisL,  XIV,  iet2.}  —  Commis- 
•iatres  des  instraeiioas  destinées  aux  médeeins  chargés  de  faire  des  autop- 
mes  judiciaires,  pai*  D.  Wfenbr.  (Vjânfie.)  —  Des  en'eors  professionneUas 
«t  delà  responsabilité  médicale,  par  Bmxl  Dcnd.  (Thèse  Baroe^  1887.)  ^ 
Essai  sur  le  délire  de  culpabilité,  par  Robinot.  (TMse  de Maacy.)  —Las 
irresponsables  devant  la  justice,  par  Riant,  {in-18,  SOQ  p.^Paris.) — Grimes 
professionnels,  a  vertement,  attentat  à  la  pudeur,  empoisonnement,  pir 
Brouardel.  (Gaz.  des  hop.,  9  octobre.)  —  Des  formes  atypiques  de  Thymen 
en  rapport  avec  les  questions  d*attentat  à  la  pudeur^  par  Moittalti.  (SperJ" 
mentale,  janvier.)  —  De  la  vérification  des  décès,  des  faux  certificats,  par 
IhionAROEL.  (Gaz.  des  hôp.,  A  septembre.)  —  Démonstration  du  chloroforme 
flans  les  viscères  en  voie  de  pu ti-éf action,  par  Severi.  (Riv.  di  freniatriâ, 
XrV,  i  et  S.)  —  De  rimpuissance  chez  l'homme  au  point  de  vue  médîflD- 
'légal,  par  Dupont.  (Thèse  de  Bordetnzx,  n*  66,  1887-lfi88.)  —  Uafhiire  du 
ly  Lamotte,  par  Jaitiies  et  Marandon  de  IKontticl.  (Union  méd,^  juillet.)  — 
^jes  maladies  iirovoqnées  au  pénitencier  de  la  NouTelle-^alédonie,  par 
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HvTKB,(Thè&e  de  Min^tpelUer^  vfi  7â.) —  6iniul«le«r  démasqtié  à  Tia- 
dience  à  Taide  de  radministratioii  da  ahlM*of<orme^  par  Mbsiisr*  (Vier- 
telj,  /*•  ger,  Med.^  XLIX,  p.  35.)  —  Le  tatouage  professionnel  et  les 
accidents  oculaires  d'orig^ine  professionnelle  cheî  les  ouTriers  meuliers. 
<Étude  d^hy^ène  et  de  médecine  légale),  par  J.  Boudry.  (Thèse  de  Bor- 
éeauXf  1887.)  —  Nonreau  procédé  de  destruction  des  tatouages,  par  G.  Va.- 
moT.  {Soc.  de  Biologie^  21  juillet.)  —  De  la  valeur  médico-légale  du  siège 
de  la  rupture  spontanée  du  cordon  ombilical,  parTRACHET.  (Arch.  de  toooL, 
oct.)  —  Un  signe  de  vie  de  Tenfaut  dans  les  cas  dMnfanticidCi  par  Hmoms. 
{N.  York  nied.  Record^  11  déc.  1887.)  —  Les  diverses  espèces  do  docima- 
sie  applicables  aux  nouveau-nés,  par  F.  Falk.  {Berlin,  klin.  Wœh.^ 
28  mai  et  4  juin.)  —  Traumatisme  ou  empoisonnement  par  le  gaz  oxyde 
de  carbone,  par  G.  I^ippo.  (77  Progressa  medico,  mai,  juin  et  juillet.)  —  La 
mort  par  submersion  étudiée  sur  les  hommes  et  les  «nimanx,  par  Arnold 
Paltauf.  {Vienne.)  —  Y  a-t-il  eu  mort  naturelle  ou  assassinat?  par  Mernbr. 
{ViertelJ.  f.  ger.  Med.,  XLIX,  p.  S9.)  —  Suicide  par  pendaison  ou  strangu- 
lation et  suspension  par  une  main  étrangère,  par  Hofmann.  {Wien.  med. 
Presse,  n°  1,  p.  1.)  —  Blessui*e  du  cœur,  ouverture  du  ventricule  droit  par 
«n  coup  de  couteau;  la  victime  parcourt  en  galopant  un  espace  de 80  mètres; 
meurtrier  gaucher,  par  Lacasbagne.  {Arcb.  de  Tanthrop.  crim.^  juillet.)  *- 
Le  traitement  anttsi^tiqiie  des  plaies  sous  le  rapport  médico-légal,  par  Ro- 
BKRT  Glaser.  {Thèse  de  Berne,  1887.)  —  Observations  et  mémoires  de 
tnédecine  légale  publiéfl  sous  la  direction  de  HbrmannOrtloff.  2*  fascicule  : 
Tentative  de  meurtre  ou  bien  de  suicide  ?  Strangulation  par  les  mains  et 
par  un  lien.  Crime  pendant  le  somnambulisme.  ^  tascicale  :  négligence 
coupable  dans  Texerciee  de  la  médecine.  {Berlin.) 

^  _  /^ 

■èdedne  militaire.  — «L*éc<^e  du  service  de  saaté  militaire  et  la  faculté  de 

médecine  de  Strasbourg  de  1851  à  1870,  par  Beadnis.  {Rev.  scientif.^ 

17  nov.)  —  Le  médecin  militaire  en  campagne,  par W.  H^kbiacr.  {Vienne.) 

— Sur  le  secret  médical  et  ses  applications  à  la  médecine  militaire, par  Duw>cr. 

\Revue  médic.  Suisse  romande^  VIII,  454,  juillet.)  —  Le  régime  hospitalier 

pendant  la  campagne  de  Madagascar.  La  Creuse  bateau-hôpital.  Bourbon 

et  ses  convalescences,  par  Flanurxn.  {Thèse  de  Bordeaux,  n°44, 1887-88.) 

—  La  prophylaxie  des  épidémies  dans  Tannée^  par  Kogh.  {Rev.  scieatif., 
3  nov.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les*  effets  des  armes  nouveUes 
et  des  balles  de  petit  calibre  A  enveloppe  résistante,  par  Chauve^  Niiubr, 
BaETON  et  Pbsme.  {Arch.  gén.  de  méd^,  oct.)  ^  Note  sur  quelques  affections 
suppurativ«s  développées  chex  de  jeunes  soldats,  par  Mignon.  {Normandie 
méd.y  15  sept.)  —  De  Tostéome  des  musclas  addueteurs  chez  le  cavalier 
<Revue),  par  Favier.  {Arch.  méd.  milit.,  mai  et  juta.)  —  Le  suicide  dans 
Tarmée,  par  Maestrblli.  (Giorn,  med.  dei  R.  Eserdto^  aeût.)  —  Le  traite- 
iDent  des  blessés  dans  la  guerre  des  Hollandais  contre  le  eultaii  d'Atjeh, 
par  ërni-Greifenberg.  {Bàle.)  —  Des  plaies  par  armes  à  feu  en  temps  de 
paix  comparés  aux  mêmes  blessures  en  temps  de  guerre^  par  Hericajtn 
Steuisr.  (Thèse  de  Zurich,  1887.)  —  A  propos  de  la  cartouche  de  panse- 
anent  pour  le  soldat,  par  Meunier.  (Province  méd^  28   septembre.)  — 

—  Lee  services  de  la  chirurgie  d'armée  de  première  et  de  deuxième 
ligne,  par  Max.  Faaenkbi..  (Vienne.)  —  De  Tutilisatioa  dee  voitures  de 
^erre  d'ordonnance  pour  le  transport  des  bleaeée  et  des  malades,  par 
L.  Frckuch.  (Blaetter  fur  Kriegsverwaltung»)  —  De  Torganisation  des 
lecarets  militaires  de  Sidi-Fernich  et  de  Maiifeo  en  1886-1887,  par  Gamw. 
{Arch.  de  méd.  miUL^  eeiobre*) 

Kaatee.  -^  Lee  blaeeures  des  meuibree  supérieurs,  par  B*  BAHOBHiuBmi. 
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(Stuttgart,)  —  Deox  cas  d*étrang1ement  spontané  des  membres,  parBuicu. 
{Arch,  roumaines  de  ohir.,  juillet  1887.) 

Méninge.  —  Anatomie  des  méninges  spinales,  des  neiTs  sacrés  et  du  filum 
terminale  dans  le  canal  sacré,  par  Trotjird.  {Arch.  de  physioL,  n?  6, 
15  août.)  —  A  propos  d'un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  non  épidé- 
mique,  par  La  Néele.  (Thèse  de  Lille^  6  janv.)  —  Môinnj>ite  purulente 
cérébro-spinale  par  carie  vertébrale,  par  Tbdesghi.  (Incurabili,  n?  A.)  — 
Sur  la  présence  du  pneumocoque  de  Fraenkel  dans  un  cas  de  méningite 
cérébro-spinale,  par  Hauser.  {Mùnchen.  med.  Woch.^  n°  36.)  —  Epidémie 
de  méningite  cérébro-spinale  dans  la  population  civile  de  l'île  de  Chypre, 
par  Brouardel.  (Bull,  de  FAcad,  de  médecine^  22  mai.)  —  La  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  a  Roccella  (un  cas  avec  constatation  du  diplo- 
coque  de  Weichselbaum),  par  L.  de  Blazi  et  Russe  Travali.  (BoU.  Soc. 
d^Igiene  di  PalermOy  1888,  et  II  Progresse  medico^  15  août.)  —  Deux  cas 
de  méningite  cérébro-spinale.  Mort.  Remarques,  par  Anderson  et  Curnow. 
(Lancet^  14  juillet.)  —  Cas  de  suppuration  idiopathique  de  la  dure-mère, 
par  Robert  Macuirb.  (Ibid,,  1  juillet.)  —  Un  cas  de  méningite.  Valeur  thé- 
rapeutique comparée  de  Tantipyrine  et  de  Tantifébrine,  par  Robert  Park. 
(Ibid.,  12  mai.)  —  Méningite  purulente  aiguë,  survenue  pendant  le  cours 
d'un^  pneumonie,  par  Cornaz  père.  (Revue  médic,  Suisse  rom.,  VIII,  226, 
avril.)  —  Hydrocéphale  avec  hydroméningocèle  sacrée  chez  un  enfant 
de  11  mois  (La  compression  de  la  tumeur  sacrée  provoque  le  raleutissemeat 
du  pouls  et  le  sopor),  par  von  Beromann.  (Berlin,  klin.  Woch.,  18  juin.) — 
Méningocèle  occipitale  aussi  grosse  que  la  tète  chez  un  enfant  de  5  mois, 
par  VON  Beromann.  (Ibid.) — Observation  de  pachy méningite  hémorragique 
Déductions  thérapeutiques,  par  Duponcuel.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^ 
21  juillet.)  —  Sur  l'arthrite  aiguë  du  genou,  signe  avant-coureur  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse,  par  Liégeois.  (Rev.  méd.  de  l'Est,  1*»'  octobre.)  — 
Des  modifications  que  finflammation  apporte  dans  les  petits  vaisseaux  de 
la  pie-mère,  par  Handfield  Jones.  (N.  York  med.  record.,  p.  197,  août.) 
Hématome  inter-arachnoïdien,  par  Mordret.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  28  juil.) 

—  Méningocèle  frontale,  par  Morgan.  (Med.  Soc.  of  London,  29  octobre.) 

Moelle.  —  Nouveau  noyau  des  cellules  nerveuses  capsulées  du  cordon  blanc 
antéro-latéral  de  la  moelle  lombaire,  par  Gonti.  (Giorn.  Accad.  di  med, 
Torino,  n°  7.)  —  Contribution  à  l'élude  du  nœud  vital  chez  l'homme,  par 
Paul  Loye.  (Soc.  Biologie,  30  juin  et  21  juillel.)  —  Phénomènes  importants 
observés  chez  un  chien  après  la  section  d'une  moitié  latérale  du  bulbe 
rachidien,  par  Brown-Sequaro.  (Ibid.,  28  avril.)  —  De  la  formation  de 
cavités  dans  la  moelle  épinière,  par  Anna  Baumler.  (Thèse  de  Zurich,  1881.) 

—  De  la  distinction  fondée  sur  Tanatomie  pathologique  entre  la  syringo- 
myélie  et  l'hydromyélie,  par  Chiari.  (Berlin,  klin.  WbcA.,  n**  21,  p.  428, 
21  mai.)  —  Note  sur  une  cause  rare  de  congestion  de  la  moelle  épinière, 
par  Le  Juge  de  Segrais.  (Arch.  gén.  de  méd.,  sept.)  —  Remarques  sur  la 
myélite,  par  Bristowe.  (Brit.  med  j.,  p.  1369,  juin.)  —  Un  cas  de  paralysie 
générale  spinale  antérieure  subaiguë  avec  aulopsie,  par  Pitres  et  Vaillard. 
(Progrès  médical,  1*'  sept.)  —  Un  cas  de  myélite  transverse,  syringomyélie, 
sclérose  multiple  et  dégénérescence  secondaires,  par  Kiewlicz.  (Arch.  L 
psychiat.,  XX,  1.)  —  Le  traitement  mécanique  de  Tirritation  spinale,  par 
De  Garmo.  (N.  York  med.  Record.,  24  déc.  1887.)  —  Elude  sur  la  patho- 
logie du  tabès,  par  Oppenheim.  (Arch,  t.  Psychiat.,  XX,  1.) —  De  la  ma- 
ladie de  Friedreich,  par  Bernabei.  (La  Ri  forma  med.,  8  mai.)  —  Contribu- 
tion à  Tétude  derTataxie  de  Friedreich,  par  C.  Grifpith.  (Amer.  j.  of  the 
med.  Sc.f  p.  377,  oct.) —  Maladie  de  Friedreich.  Pseudo-tabes,  par  Dalché. 
(Progrès  médical j  30  juin.)  —  Sur  la  maladie  de  Friedreich,  par  Soga. 
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{Thèse  de  Paris,  14  nov.)  —  Un  cas  de  tabès  ataxo-spasmodique^  par  M. 
Sacghi.  {La  Rifovma  medica,  16  et  17  août.)  —  Contributioa  à  l'étude  de 
l'arthropathie  des  ataxiques.  Un  cas  d*arthropathie  tabétique  suppurée,  par 
Â.  MossÉ.  (Gaz.  hebd.de Mo DtpeJIw2\8epi.) — Lesarthropathies  et  fractures 
spontanées  dans  Tataxie,  par  Krudbl.  {Leipsig.)  —  Contribution  à  l'étude 
du  tabès  combiné,  par  Tarbouribch.  (Thèse  de  Montpellier ,  n*  83.)  —  Du 
mal  perforant  comme  premier  symptôme  d'un  tabès  dorsal  survenu  10  ans 
plus  tard,  par  Hanoford.  {Amer.  j.  ofthe  med.  sc.,^.  257,  sept.) — Plaie  de 
la  moelle  dans  la  région  cervicale,  par  Syupton.  {Lancet^  2  juin.)  —  Tré- 
panation pour  une  paraplégie  traumatique,  par  Jones.  {Manchester  med, 
soc.f  3  octobre.) 

Monstre. — Sur  la  cyclopie,  Tarbinencéphalie  et  le  cerveau  unîvésiculaire, 
par  BiGHTER.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  342,  23  avril.)  —  Un  cas  de  fœtus 
thoracopage,  par  Langley  Mills.  (Edinb,  med.  Journ.,  août.) 

Muscle.  —  Quelques  anomalies  musculaires  rares,  par  Hintersteissbr* 
(Wiener,  med.  Jahr.,  p.  407,  1887.)  —  Biceps  brachial  à  trois  chefs,  par 
Gh.  Debierrb.  {Soc.  Biologie,  19  mai.)  —  Anomalie  des  muscles  radiaux 
externes  et  du  long  abducteur  du  pouce  de  Thomme,  par  Gh.  Debibrre. 
{Ihid.^  16  juin.)  —  Muscle  costo-aponévrotique,  par  Daraignez  et  Lalougre. 
{Journ,  de  méd.  de  Bordeaux^  23  sept.)  —  Du  sens  musculaire  et  de  la 
théorie  de  Tataxie,  par  Golscheider.  {Zeit»  f.  klin.  Med.,  XV,  1  et  2.)  — 
Lois  de  la  contraction  et  de  Texcitation  musculaire  dans  les  muscles  de  la 
tortue,  par  Kemp.  {Studies  from  biolog.  laborat.,  IV,  n®"  3  et  4.)  —  Sur 
la  force  de  contraction  et  la  résistance  des  muscles  creux  de  la  grenouille, 
par  G.  G.  Santbsson.  {Mitt.  vom.  physiol.  Lab.  in  Stockholm,  V  Heft,  et 
Centrbl.  f.  d.  med.  \y.,  n®  42.)  —  Expériences  sur  le  tétanos  et  Tonde  de 
contraction  dans  les  muscles  striés,  par  Gampbell.  (Studies  from  biolog. 
labor.f  n°*  3  et  4.)  —  Absence  partielle  du  diaphragme  du  côté  gauche,  par 
SoBOTKA.  {Berlin,  klin.  Woch.,  18  juin.)  —  Revue  sur  les  atrophies  et  les 
hypertrophies  musculaires,  par  Gray.  (N.  York  med.  Journ.,  p.  533, 19  mai.) 
— <  Note  sur  les  rapports  qui  existent  entre  Tatrophie  musculaire,  la  tem- 
pérature locale  des  membres  et  la  pression  sphygmométrique,  par  Gh.  Fér^. 
{Soc.  Biologie,  21  juillet.)  —  De  la  doctrine  de  la  dyslrophie  musculaire 
progressive  d'Erb,  par  von  Limbeck.  (Zeitschrift  fur  Heilkunde,  IX,  2, 
p.  173.)  —  Les  myopathies  essentielles,  par  P.  Ray^iond.  (Gaz.  des  hôp., 

6  oct.)  —  Observation  de  myopathie  progressive  primitive  a  type  facio- 
scapulo-huméral,  par  Spillmann  et  Hanshaltkr.  (Revue  de  médecine,  p.  451, 
juin.)  —  Spasmes  musculaires  diffus,  par  Fasola.  (Annali  di  ostetric^  sept.) 
—  Note  sur  les  tics  convulsifs  et  en  particulier  sur  le  paramyoclonus  mul- 
tiplex, par  de  Hanse.  (Union  médicale,  15  sept.)  —  Sur  une  forme  par- 
ticulière de  paramyoclonus  multiple,  par  Manquât  et  Grasset.  (Bull,  méd., 

7  octobre.)  —  Du  torticolis  musculaire  par  contracture  et  rétraction,  par 
Vergoz.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Atrophie  du  sternomasioïdien  gauche 
déchiré  lors  de  la  naissance  chez  un  enfant  de  4  ans  1/2.  par  W.  Sghulthess. 
(Corresp.  Blatt.  f.  schweizer  Aerzte,  n*»  11,  p.  348,  1*' juin.)  —  Rupture 
du  muscle  droit  de  la  cuisse,  par  Gibbon.  (Lancet,  30  juin.)  —  Gontribution 
à  rétude  du  développement  des  tumeurs  malignes  dans  les  muscles  striés, 
par  Hector  Gristiani.  (Thèse  de  Berne,  1887.) 

Myopie.  —  La  myopie  et  le  sens  chromatique  dans  les  écoles  primaires  à 
Anvers,  par  De  Mets.  (BulL  soc,  méd.  Anvers,  juillet.)  —  Lésions 
ophtalmoscopiques  et  conditions  d'hérédité  dans  la  myopie,  par  Herhann 
Straumann.  (Thèse  de  Bâle,  1887.) 

■yzœdème.  —  Quatre  cas  de  myxœdème  avec  deux  autopsies,  par  Henry 


Hun.  (Aamr,  J.  ûf  Ut9  meé.  sc^  joîUâi.)  —  Ua  «as  de  »fX(BdèaMy  ptr 
WiuoLM  MiJUMc  {Berlin.  kJisL  Woch,,  p.  ABo,  16  jailiti.) 
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Nmf.  —  TTistologte  comparée  Am  gaoglîoinfi  périyhéfîqiMW,  fiar  ânha  Gfun. 
{Thèse  Berne^  1B87.)  —  Atlas  aehématique  da  «ysC^e  nerveux,  origtneB^ 
ramincatiom,  anastomoses  des  nerfs,  par  Flowsr,  traduit  par  Dunuj. 
(In-4^  Paris.)  —  Anatomie  et  physiologie  du  nerf  vague,  par  Dbbs.  {Areh, 
/.  PsjrcMsL^  XX^  1.)  —  Contribution  à  l'étude  physiologique  du  pneuno» 
gaeli'kyue  chez  les  vertébrés  inférieurs^  par  K.  Courjtacn.  {Soc.  biologie^ 
2  juin.)  —  Neie  conaplëmeiLtaire  sur  l^existaace  dans  le  bulbe  rachidien 
du  noyau  d*origine  des  fibres  motrices  ou  cardiaques  du  nerf  pneumogas- 

'triqne,  jpar  J.  V.  Laboi»b.  {Sùc,  bioioffie,  6  «Mi.) — Ijee  llMietions  motnaat 
de  eeiiatss  nerfs  crftnien»  ehes  le  singe,  par  Bkcwvk  «i  V.  Horblki. 
(Brif.  Bwd.  jf.,  p.  SfiO,  août.)  —  Sur  les  anaste>nia«es  en  nerf  médian  el4u 
nerf  muscnle-imtané  au  bras,  et  sur  l'anastomose  dn  médian  avec  le  onbiftal 
à  favamt-bras,  par  Desibrre.  (Progrès  médical^  14  juillet.)  •—  L'inflaiMU- 
tion  des  nerfs  périphériques  fpolyneurite)  ;  sa  pathologie  ciC  «on  trattemest, 
par  Lbtdbn.  {Berlin.)  —  L*ék>ngaiion  des  nerfe,  par  OMwraDOB.  (Amène. 
sarg.  Assoe.,  20  sept.)  —  Quelques  cas  de  section  et  d*e«teiieton  des  nerfs, 
par  CLORiifDA  BoDDT.  {Thèse  Beroe  18B8.)  •*  4  eas  de  blesaore  du  nerf  en- 
bital  dent  2  avee  suture,  par  6tknkbl.  {Berlin,  khn.  Woek.^  p.  615, 
29  jti91et.) — Suture  secondaire  du  nerf  médian  à  ravant-braa,  par  Bufaubi. 
•{Recoogl  itère  med,,  v?  11.)  -—Suture  des  nerfs  médian  et  eubital  suivie  de 
mteeès,  par  Oh.  Nancrbdb.  (/.  of  amer,  Aesee.,  1  avril,  p.  421.)  —*  Impor- 
tance de  la  suture  primitive  des  nerfe  divisés,  par  Namcrbdb.  (iV.  FarA 
2D0^.  jount,,  14  avril.)  —  Suture  seoendaire  du  nerf  rttdkd  suivie  de  res- 
tauratien  fonotiemietle,  par  Ehrmann.  {Gaz.  méd,  deStrtmbourg,  l'^juÂilaC.) 
—  Altérations  organiefiies  consécutives  aux  névrites  du  nerf  vague,  par 
A:rthaud  et  Bttttb.  (See.  biologie^  i%  mai.)  —  Des  névrites  provoquées  par 
le  eontact  de  Taloool  pur  ou  dilué  avec  les  nerfs  vivants,  par  Prriws  et 
'VÀiuLAJin.  {Soe.  biologie,  16  j^iin.)  —  Névrite  Moootique  atypique^  par 
<ïiFFARD.  {Amer,  journ,  ofophth.^V^n'  8,  p.  09.) — Névriteis  è  début  brastpie 
survenant  chez  des  rhumatisants  à  la  suite  de  trammatisnes  insignitenls, 
■par  DoBOis.  {Corresp.-Blatt  f.  schweiier  Avertie,  p.  4^,  15  juiilet.)  —  Mé- 
^vrite  muHiple  périphérique  récidivée-;  alaxie  périphérique,  par  iMPACcumn. 
{SperimentaJe,  sept.)  —  De  la  névrite  multiple  aig«é  et  subaiguê,  et  de  la 
nyosite,  par  Senàtor.  {ZeiL  f.  klin,  Med.,  XV,  1  et  2.)-— Névrite  multiple 
^origine  mixte;  eyphilis  etutooolisoie  ches  vne  femoMi,  par  Smart.  {Ediab, 
med.  journ. y  juillet.)  —  Obs.  de  névrite  infeetieuse,  par  Putnam.  {AxMric. 
neuroL  Sec.,  18  sept.) — Polynévrites  et  névrites aseendmntee,  par  P.  Gaooco. 
il!  Mûrgegni,  septembre.)  —  Sur  un  cas  de  névralgie  ophtalmique  du  ^i- 
jumeau,  par  Dardiqhac.  {Rev.  de  méd.,  oct.)  —  Névralgie  pliréniqve  tran- 
matiqne,  par  Falvxnvbiio.  {DeuL  med.  Wocb.,  n*  16.) —  Àtoeidents  réflanes 
eonséeutife  è  un  traumatisme,  névralgie  du  plexus  brachial  et  du  pleins 
cardiaque,  par  Potain.  {Gax.  des  bôp.,  30  oct.)  —  0boerv«tioo6  etiniqnes, 
étLoXo^piquea,  symptomatologiques  et  thérapeutiques  sur  la  névralgie  de  la 
5«  paire,  par  G.  Pavome.  (//  Progresse  medico,  15  aollt.)  —  Un  cas  de  né- 
vralgie sciatique  traité  avec  succès  par  les  applications  locales  de  fleur  de 
soufre,  par  Cowden.  {Journ.  ofamer.  Assoc^t  ^7  juill^  p.  74.)  —  Bons  résvl- 
tats  du  traitement  de  la  sciatique  par  les  pulvérisations  de  chlorure  de  mé- 
lli|(la,pw  AoBivim  (Gotrresp.-^BMt  L  acàwmiM0t  At/MB,  a*"  12,  puJli^ 
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i&  jain.)— TraîAeBmit  des  néYraigies  pur  la  oatephorète,  psr  Adaihub^^uh. 
{Deut.  med.  Waoh,,  n»  59,  4887.) 


Nui  veux  («p8t.)L«*—  HietAlo|;i«  patholiigiiiaB  des  oenlivs  aerreuxfiar  PBriKttfs. 
(Gai.  (L  ospiL.,  n^  Si.)  —  ËlTeis  de  i*4xeilatLoa  des  oaliuLas  gtugLiMkiiainas, 
par  HoDOs.  {Amer.  Jour  a,  4if  psychoJL,  I,  n°  â.) — LWtgin«  ^ihlasUqsie'âu 
syekème  aei-^veux  fieuiral^  par  Jagoby.  (JV.  Fori:  œd.Joann^  p.  AU,  ^SmcL) 

—  L'évolu4ion  en  fiystèiBe  nerveux.,  par  &ba.unis.  (fier,  soientit,^  i'^'^eptO 

—  Da  plexus  nerveux  ei  des  gaa^giions  propres  du  diaphrAg«M^  |Mn* 
fiu  Pansim.  {Il  PrDffresso  mediùo^  juin  «tjoillet.)  —  Ooiitnèttiion  à  Tétude 
•du  «ysièsie  nerveux  de  r^nophioxros  ianoéeié,  par  R.  Fusuiai.  (La  Bi/onma 
medica^  2i  et  £3  août.)  —  âur  la  meihode  de  Geigi  de  coloration  des  -mtr 
(ganes  du  Bysiàve  i^ervenx  ceairal,  par'GaBjBMs.  (Arcb^f.Psycàiat.^  XX,  !•) 

—  La  physiolagie  du  «^stèoaie  nenveux  et  Jles  faits  psychiques,  par  Bob- 
jMRDû,  (/î/>.  dli  framalrJa,  XI V,  1  «t  ^.)  —  Les  Conotions  du  aty^tème  nev- 
■auK  .el  leur  {diiflogënèse,  par  Srsiraai.  (^oc.  Jbiùlogie^  2â  juia.)  — Oeim 
laitosss  «des  oovrasts  ibenreux  ei  de  la  durée  des  «êtes  psycbiqfues  les  pins 
.«■■fies, il  rètat  iMirmal  et  à  Pètat  pfttiLologi.que,  par  RAmoiyd.  (Thèse  de 
NaocyJ^ —  PaiiMlogie  et  tgartemftmt  des  affeotioiis  nearrreoseo,  par  Lddhw} 
finnc  i"*  pa^vt.  (ViBstae.)  —  Bas  rappoite  OAtre  les  lésions  ii*ophique8  et 

cnaMdies  du  «folème  nerveux,  par  âiauiiiu  (Asboo.  of  amerio.  phys*, 
«e^.)  —  L^B  alfectiûna  oMarveuses  eftneéciuitiTWS  aux  tmnmatisxDes  (eon- 
ftiMU  ouadutiaina,  par  chemin  de  fer,  «te),  par  Kforr.  (^xoeric.  Adaroi. 
SaB.>16.Aept^  — LAsphénomènas  puptUaires  dai»  les  aialadies  nerveuses, 
par  Lessariffliicar.  !(iV.  y]orA  jnetf.  jour  a.  ^  p.  381,  ai  ntai's.)  —  Ds  ia  métlMitde 
«nbstiiuUve  .dans  les  maladies,  en  p^riiculier  dans  èes  loakdies  du  système 
aerveux,  par  jà^  RûaBinmeN.  (Ediabatçfh  med,  JoarnaLy  avril.)  — Des  aflBae- 
iÎDDS  eatan»hales  d'origine  iMrveuse,  par  Richtsr.  (Berlin,  Jciia,  Wbûft*, 
tt^  2(1,  jpu  dÔ9^  14  mai.) —  Dtes  lésions  nerveuses  coiiséetttâ'ves  aux  fraetures 
ife  jambe,  par  âxuREL.  {Thèse  de  Naaey..)  —  lin  «as  de  Abxtonaéviwiaes 
^néraliséa,  par  Kuprel.  (Encépàâle^  n^  4«) 

Névrase.  —  Migraines 'Oenlaipes,  par^nssop.  (Prac/iiio/7«r,nev.) — £ssai  aur 
Je  mal  de  tète,  par  CHiojjciER.  (Thèse  de  LyoD,  n""  42&«)  —  N«ie  sur  Tano- 
ffexie  nerveuse  ;  neurasthénie,  par  Fij^ypAia*  (Laneei,  28  avriL)  —  Pa&o- 
^nie  et  traitement  de  la  neurasthénia.  Revue  critique,  par  Lauoinb.  i^ta. 
ioéd.  psyché  *0P^*)  —  Délimitation  et  traitement  de  la  neurasthénie,  par 
R.  Wagnbr.  (Corresp.^Blatt  f.  schweix.Aerztej  15  avril  et  4*'  mai«)  — 
Neurasthénie  et  iithéicnie,  par  Rockwall.  (A^.  York  med.  J&urtL^  18  fév.)  — 
Nervosité  et  éduoation,  par  G.  Pblkan.  (iBQaiL)-*-N^arasthénie,  diagnnsiic 
et  traitement,  par  Ca.rtkr  Grat..  (A^.  Yorà  Ajoad.  of  mad,^  16  oet.)  —  Les 
idées  fîxoA  considérées  comme  troubles  psychiques  de  la  neurasthénie,  par 
TuLuo.  (Qiora.  dJ  nearopaU,  n^  d.)---Des  tios  et  des  tiqneurs,  par  CnAncor. 
(JBulL  méd^y  28  oct.)  —  Tic  douloureux  datant  de  17  ans,  névreetoaie,  par 
iiowE.  (N.  York  med.  Becord.,  p.  179,  aoàt.)  —  Obs.  de  tétanie,  de  oan- 
traction  hystérique  eit  réflexe;  variétés  de  «ypasmiea  tafiiqaes  fonctienneto» 
UuN.  (Med.  N;ews,  13  ^ct.) 


Nas.^Anatomie  des  losses  nasales,  par  Harbibos  Allx^.  {Americ»  îaryngol^ 
Aseoc.^  19  sepL)  —  La  physiologie  du  nex,  par  Boswortu.  [Med.  News, 
4  août.)  -^  La  chirurgie  nasale  anlLseptiqoe,  par  Ries.  (Amerio.  laryng. 
Assoc.,  18  sept)  —  Remarques  sur  les  éternûments  intermittents,  et  leurs 
relations  avec  Tasthme  des  foins,  parSioNETRiMOXRetW.  Murrell.  (Brit. 
med.j.y  n*»  125,  T  juin.)  —  De  réternûment  d'origine  oculaire,  par  Wisn- 
THxiMER  et  Surmont.  (BulL  méd.  du  Nord^  août.)  —  Dacr|focystile  et  affee- 
tions  du  nez,  par  Grahn.  (Miïach.  med.  Woch.,  n**  27.)  —  Causes  de  Fem- 
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pôchement  de  la  respiration  nasale  chez  les  enfants;  résultats;  traitement, 
par  CowoiLL.  (Americ.  Pract,  and  News^  15  sept.)  —  Céphalées  d*origine 
naso-pharyngée  ou  auriculaire,  par  Gradle.  (J,  of  amerie.  med.  Assoc. 
8  sept.)  —  Des  névroses  réflexes  d*origine  nasale,  par  Lafforgub.  {Thèse 
de  Bordeaux.)  — -  Des  lésions  nasales  dans  les  maladies  de  l'oreille,  par 
Tanslet.  {Americ.  otoL  Soc,  18  sept.)  —  Dangers  de  Tinfeotion  septique 
par  les  écoulements  du  nez  et  de  l'oreille  dans  la  pratique  chirurgicale  et 
obstétricale,  par  Hewetson.  {Lancet,  24  nov.)  —  Sur  les  rapports  entre  les 
maladies  de  l'appareil  lacrymal  et  celles  du  nez,  par  Faravelli  et  Kruch. 
{Ann,  di  ottalmoL,  d?  3.) . —  Microcoque  tétragène  dans  un  ulcère  du  nez, 
par  Vangel.  {Gyogyaszat,  n*»  32.)  — Une  forme  particulière  d'inflammation 
des  cornets,  par  Schrôtter.  {Monats.  f,  Ohrenh.y  août,)  —  Leçon  sur  la 
rhinite  chronique  et  ses  conséquences,  par  G.  Hunter  Mackbnzie.  {Brit, 
med,  J.,  p.  1266,  juin.)  —  Traitement  de  la  rhinite  atrophique  par  le  cou- 
rant galvanique,  par  Hartman.  {Americ,  laryng.  Assoc, ^  18  sept.)  —  Carie 
nasale;  méningite;  guérison  par  la  rugination  de  l^os  malade,  par  Jarvis. 
(Americ.  Jaryngol,  Assoc,  19  sept.)  —  Sur  le  traitement  du  catarrhe  chro- 
nique des  fosses  nasales,  par  Lacoarret.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Hyper- 
trophie de  l'extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur  du  nez,  par  Cholewa. 
(Zeit,  f,  Ohrenh.f  XIX,  2,  p.  149.)  —  Occlusion  congénitale  des  fosses  na- 
sales postérieures  chez  un  enfant,  par  Knight.  {Americ  laryng,  Assoc, 
18  sept.) — Occlusion  congénitale  osseuse  des  narines,  par  Hamilton  Potter. 
{Bufîalo  med,  journ,,  sept.)  —  Pathologie  de  Tecchondrose  du  cartilage 
triangulaire;  nouvelle  opération,  par  Macdonald.  {Brit,  med,  Assoc,  Brii, 
med,  j,,  15  sept.)  —  Traitement  de  la  déviation  de  la  cloison  nasale,  par 
Stan.  {Przeglad  lekarski,  n^  10.)  —  ^mpyème  du  sinus  maxillaire  sans 
autres  signes  que  l'écoulement  nasal,  par  M'BnmE.  (Edinb,  med,  journ,, 
avril.)  —  Contributions  au  traitement  opératoire  de  Tempyème  de  l'antre 
d'Highmore  diaprés  la  méthode  de  Mikulicz,  par  Link.  (  Wiener  med.  Wo- 
chenschrifl,  n*  31.)  —  Des  parasites  des   fosses   nasales,  par    Rankin. 
{Americ  laryng,  Assoc,  18  sept.)  —  Calcul  de  la  fosse  nasale  droite,  par 
Masini.  {Gaz,  d,  ospit.,  n°  5i.)  —  Etude  sur  les  rhinolithes,  par  Charazac. 
{Rev,  méd.  Toulouse,  1*'  août.)  —  Méthodes  de  traiter  les  polypes  nasaux 
et  naso-pharynglens,  par  M'Bride.  {Edinb.  med,  Journ.,  juillet.)  —  De 
rélectrolyse  dans  l'extirpation  des  néoplasmes  nasaux  et  pharyngés,  par 
Campbell.  {J,  of  americ,  med.  Assoc,  25  août.)  —  Polypes  multiples  des 
narines  avec  résection  ostéoplastique  de  l'os  nasal,  par  Wiesmann.  {Cor 
resp,'Blatt  f,  schweizer  Aerzte,  n°9,  p.288,  4«'mai.)  —  Volumineux  polype 
nasal,  par  Maci^tyre.  (Glasgow  med,  chir.  Soc,  19  oct.)  —  Exiirpation  de 
polypes  du  nez  pendant  le  sommeil  hypnotique  avec  remarques  sur  l'em- 
ploi de  l'hypnotisme  dans  les  névroses  du  larynx,  par  Schmtyla.  (Int,  kiin. 
Rundschau,  5  août.)  —  L'extirpation  des  tumeurs  gomroeuses  des  cavités 
nasales,  par  Seiler.  (Intern,  journ,  ofsurg,  and  antiseptics,  aviil.)  —  Tu- 
meur tuberculeuse  de  la  muqueuse  nasale,  par  Boylan.  {Cincinnati  Lancet 
andClinic,  14  janv.,  et  Cent.  f.  LaryngoL,  V,  n?  4.)  —  Lipome  du  nez,  par 
Parker.  (Liverpool  med.  chir.  journ.,  janv.)  —  Du  rhinosclérome,  par 
Mattakowski  et  Jakowski.  (Gazela  lekarska,  n®  45,  1887.)  —  Les  bacilles 
du  rhinosclérome,  par  Melle.  (Accad.  di  med.  Naples,  1888.)  —  Du  rhi- 
nosclérome, par  NiKiPOROw.  (Arch,  f.  exper,  Path.,  VI,  p.  424.) —  Rhino- 
plastie  indienne  par  le  procédé  du  sillon,  par  Raymonpaud.  {Journ,  Soc, 
méd,  Haute-Vienne,  juin.)  —  Deux  cas  d'autoplastie  nasale  pour  lupus,  par 
S.  Bayer.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n®  23,  p.  472,  4  juin.)  —  L'usage  des  caus- 
tiques dans  les  cavilés  nasales,  par  Bosworth.  (N,   York  med,  journ., 
p.  253,  10  mars.)  —  Emploi  de  l'antipyrine  (localement)  dans  les  alfectiens 
nasales;  l'hay  fever,  par  IIlnkel.  (N,  York  med,  journ,,  20  oct.)  —  L'es- 
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sence  de  térébenthine  comme  styptique  dans  les  hémorragies  nasales,  par 
Ernyei.  (Pester  med,  cliir.  Presse,  n«  14.)  —  Appareil  pour  laver  les  cavi- 
tés nasales,  par  Broich.  {Berlin,  kliû,  Wocb,,  p.  567,  9  juillet.)  —  Nouveau 
spéculum  uasal,  par  Cholewa.  {DeuL  med.  Woch.,  n*  SO.) 

Nutrition.  —  Sur  les  besoins  de  l'organisme  en  substance  albuminoïde  chez 
les  adultes,  avec  considérations  sur  le  régime  des  Japonais,  par  T.  Naka.- 
HAMA.  {Arcb,  f.  Hygiène,  VIII,  p.  78,  et  Centrbl.  f,  d,  med.  W.,  n«  37.)  — 
L'influence  du  sel  sur  la  nutrition,  par  Kœpler.  {Deutsche  med,  Wocb,, 
n«  23,  p.  457.) 
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Obésité.  —  L'obésité,  par  E.  Heinrich  Kisch.  (Stuttgart.) 

Occlusion  intestinale.  —Forme  insolite  d'obstruction  intestinale,  par  Potter. 
(Brit.  med.  journ.^  40  novembre.)  —  Obstruction  intestinale,  opération 
précoce,  guérison,  par  J.  Pehry.  (Lancet,  7  juillet.) — Carie  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  amenant  de  l'obstruction  rectale  chronique,  ulcérations 
du  périnée,  par  Marins.  (Ibid.,  5  mai.)  —  Deux  cas  d'invagination  intes- 
tinale mortelle  chez  de  jeunes  enfants  de  trois  et  quatre  mois,  par  R.  Par- 
ker. (Brit.  med.  journ.,  p.  4163.  juin.)  —  Occlusion  intestinale  aiguë  par 
brides  épiploîques,  par  Perry.  (Patb.  Soc,  of  LondoUy  20  novembre.)  — 
Occlusioninlestinale  par  entérolithes,par  Brambilla.  (Gaz,  med.  ital.  lomb.^ 
n^  31.)  —  Occlusion  intestinale  aiguë  et  péritonite  par  perforation;  du  dia- 
gnostic et  traitement,  par  Coppens.  (Arch.  de  méd.  novembre)  —  Occlu- 
sion intestinale  aiguë  par  diverticute  de  Meckel,  laparotomie,  guérison,  par 
Me.  GiLL.  (Internat,  journ,  ofsurg,^  avril.)  —  Atrésie  de  Tintestin  par  in- 
vagination de  riléon  durant  la  vie  intra-utérine,  par  Chiari.  (P rager  med. 
Wocbens,y  12  sept.)  —  Occlusion  intestinale,  laparotomie,  par  Hertoghb. 
(Bull.  soc.  méd.  Anvers,  août.)  —  De  l'occlusion  intestinale  au  point  de 
vue  médical  et  chirurgical,  par  Fitz.  (Congress  of  amer,  phys,  and  surg,^ 
18  septembre.)  —  Occlusion  intestinale  guéi'ie  par  le  lavement  gazeux  de 
Bergeon,  par  Givre.  (Lyon  médical,  22  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  guérison 
d'obstruction  intestinale  datant  de  20  jours,  par  les  irrigations  rectales,  par 
Gnovssi^i.  (Bull,  de  thérap.y  1"  juillet.) —  Obstruction  intestinale,  mort, 
par  RoBERTsoN.  (Glasgow  med,  Journ.,  septembre.)  —  Sur  un  point  du 
traitement  opératoire  de  l'obstruction  intestinale,  par  Hache.  (Bull,  méd.^ 
21  octobre,)  —  Considérations  coniques  sur  le  traitement  de  Focclu- 
sion  intestinale,  par  Prengrueber.  (Ibid.,  5  septembre.)  —  Laparotomie 
pour  occlusion  intestinale,  par  Mac  Farlane.  (Ontario  med.  Assoc., 
14  juin.) 

Œsophage.  —  De  Tulcère  simple  de  Tœsophage,  par  Lbmoine.  (Rev.  gén.  de 
clin.,  15  novembre.)— Un  cas  de  dy&phagie,  rétrécissement  spasmodique  de 
l'œsophage,  par  Mbltzbr.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  20  février.)  —  Etude  cri- 
tique sur  le  traitement  des  rétrécissements  cancéreux  de  l'œsophage,  par 
Plicqub.  (Ann,  des  maladies  de  Toreille^  août.)  —  Du  traitement  des  ré- 
trécissements de  l'œsophage,  par  Sguwartz.  (Semaine  médicale,  29  août.) 

—  De  l'œsophagotomie  interne,  par  Roe.  (Amer*  laryagol,  Ass.,  10  sept.) 

—  (Esophagotomie  pour  cancer,  compression  ultérieure  du  larynx  néces- 
sitant la  trachéotomie,  mort  d*hémorragie  trachéale  seize  mois  après,  par 
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KnOm  {Ssdnt^Petersburgmed.  Wochens.,  n°  37.)— CEiSophagotomie  néces- 
sitée par  la  déglutitioa  d*ua  dentier,  guérisoa ,  par  Gujtton.  (Lancety 
juillet..) 

Œil.  —  Précis  d'oculistique,  par  Max  Knies.  (Wiesbaden,) —  Précis  d'oculis- 
lique,  par  Adolf  Vossius.  [Leipzig  et  Vienne.)  —  Hygiène  de  la  vue,  par 
Galezowski  et  Kopff.  (in-12,  Paris.)  —  L*ophlalmologie  en  Europe,  par 
Mjsany.  (Lancei^  28  avril.)  —  L'ophtalmologie  à  l'Ecole  de  Montpellier,  par 
Dausân.  {Thèse  de  Montpellier,  n®  49.)  —  Sur  les  causes  de  la  cécité  et 
sur  la  géographie  du  trachome  dans  la  province  de  Pavie,  par  Faravelli 
et  Gazzanioa.  {Ann.  di  ottalm.^  n'»  1.)  —  Le  procès  ciliaire  et  le  ligament 
supérieur,  par  Lang.  {Opht.  soc.  of  uniled  Kingdom,  8  novembre.) — Etudes 
anatomiques  et  expérimentales  sur  les  rapports  des  affections  intra-crâ- 
niennes  et  des  affections  du  nerf  optique,  par  Jakob  Zellwegbr.  {Thèse  de 
Zurich,  1887.)  —  Influence  inhibitoire  de  Texcitation  de  la  rétine  sur  la 
contraction  des  muscles  de  l'œil,  par  A.  Charpentier.  (Soc.  de  biologie, 
1  juillet.)  —  Influences  diverses  sur  la  contraction  des  muscles  de  Toeil, 
par  A.  Charpentier.  {Ihid.,  21  juillet.) —  Photographie  de  l'œil,  par  Cohn. 
{Cent.  f.  prakt.  Augenb.y  mars.)  —  Idem^  par  nu  Bois  Rbymond.  (Ibid.)  — 
La  réfraction  et  le  sens  chromatique  dans  les  écoles  primaires  à  Anvess. 
{Ann.  soc.  méd.  Anvers^  septembre.)  —  Skiascopîe,  épreuve  do  l'ombre 
pour  la  détermination  de  la  réfraction  de  l'œil,  par  Iwan  M.  Burnett.  (Med. 
news,  15  septembre.)  —  Optomélrie  scotoscopique  ou  détermination  de 
l'amétropie  par  l'observation  des  phases  de  traitement  et  d'obscurité  pa- 
pillaires  dues  aux  mouvements  de  l'image  aéiienne,  explication  par  la  théo- 
rie des  images  de  diffusion,  par  Monoyzr.  {Hev.  génér.  d'ophtalm,,  juillet.) 
— Nouvelle  méthode  pour  rechercher  l'état  de  réfraction  de  l'œil,  par  Legge 
RoE.  {Lancet,  3  mars.)  —  Papille  et  accommodation,  par  Jessop.  {Ophth. 
FevieWf  VII,  n®  80,  juin.)  —  De  l'influence  de  réloignement  du  punctum 
proximum  et  de  la  meilleure  correction  de  Thypermétropie  par  les  verres 
convexes,  par  Culbertson.  {Amer.  Jour n.  of  ophtalm.,  V,  n*»  3,  p.  75.)  — 
Périoplomôlrie  et  chromatopsie,  périmétria  et  chroniatopsométrio,  par  Gil- 
let  oe  Granomont.  {Arch.  d*ophtaIin.^  VIII,  n<>  3,  p.  208.)  —  Influence  des 
mydrialiques  et  des  myotiques  sur  la  pression  inira-cculaire  dans  les  con- 
ditions physiologiques,  par  Friedrich  Stocker.  (Thèse  de  Berne,  1887.)  — 
Recherches  expérimentales  sur  la  question  de  Tamblyopie,  par  G.  Muller. 
(Arch.  f.  Phys.,  p.  iOO,  1887.)  —  De  quelques  phénomènes  pupillaires 
en  rapport  avec  les  maladies  chroniques  du  poumon,  par  Comini.  {Ann. 
di  ottalm,,  n°  1.)  —  Influence  des  maladies  de  l'appareil  utéro-ovarien  sur 
le  système  oculaire  de  la  femme,  par  Deniau.  (Rev.  générale  de  clinique, 
20  septembre.)  —  Cas  démontrant  la  relation  entre  certaines  formes  d'in- 
flammations oculaires  et  les  lésions  irritatives  des  branches  dentaires  de 
la  première  paire,  par  Marlow.  {New  York  med.  journ.,  t.  XLVIT,  n*  15, 
p.  495.)  —  De  rinfluonce  génitale  en  pathologie  oculaire,  par  Deniau. 
(Rev.  génér.  de  clinique,  9  AOÛt.)  —  De  Tophlalmie  des  nouveau-nés,  chez 
Fadulte,  par  Journiac.  {Thèse  de  Montpellier,  n^  50.)  —  Sur  la  fréquence 
de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  en  Suède,  par  Widiiarck.  {Rev.  générale 
iophialm.,  Vil,  ]t<*'4,  p.  i4&.(  —  Ophialoaie  nympathique  c<Hiaéauiii«  à  on 
«leère  de  >a>  covnéer  vroo  prolapsus  de  TiriB.  par  R«d»  {Giaagow  path. 
and  clin.  Soc,  l^rnavs.)' —  Deux  cas  da  inierophlaliiiie,  p«r  MoRoiuteN.  (Fin- 
sà9  lakar^  Handl^  mors^)  —  Sareoms  mélaaiqu»  de  l'oeil,,  pav  Houiens. 
(Opàt.  Soc.  of  unit.  Kingdomi  maL) — Deuv  casd'oaMficatiaaf  da.  glolie  de 
ifœil,  par  Fara$tblu>  ei  GazziAmba.  {Ann.  di  ottaL^  n?  2.) — filéveite' optique 
•i^fi  uoiiAtécaiat  par  aia^  &chwbinitz.  {Pbihd.  oomtiy^  muL^  Sac,  10  oct.) 
— -  Da»  capbalaijgiaa  dttn»<|aaiq;iia»inflaauaatiatta  teraniaiini  que  dans 
UaaiMiQfMr  pur  W.  Kmix.  {^BaBiiÊS^  MIol   Wû/du^  pu  «I,  Si/  juilet.) 
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—  Dévialii>n  eongénitale  latérale  des  yeux,  par  Swanzy.  (Opài,  Soc.  of 
unit.  Kingdomy  %  n^veaibre.) — Sar  un  cas  d*ophtainioplégie  prograsaive,  par 
Mbter.  (Gaz.  jn^.  âte  Strasbourg^  l*'  juin.)  — Cantribtttioa  à  rélad«  des 
paralyaiea  des  muselés  de  l'œil  d'origine  basale  et  nucléaire,  per  Bbrn- 
HARDT.  {Arch.  /.  Psychiat.  und  Nervenkr.,  XIX,  2,  p.  505.)  —  Variétés 
d'atrophie  du  nerf  optique  ntaxique,  par  Galkzowski.  {Ann.  de  Dermat.j 
IX»  n°  10.)  —  Trailement  des  névroses  fonctionnelles  par  la  cure  des  ano- 
malies fonctionnelles  de  rœil,  par  Rannet,  (Aew  York  med.joarn.y  7janv.) 
Ténotomitt  pour  la  correction  de  rhétérophorie,  par  Webstkr.  (Am.  ophU 
Soc. y  18  sept.)— Amputation  de  Thémisphère  antérieiir  de  l'œil  dans  Top  h- 
talmie  sympathique,  par  Sire.  (Thèao  de  Montpellier,  n^  69.)  — Contribu- 
tion clinique  à  Tétude  des  anomalies  congénitales  de  Tœil,  par  Saltini. 
(Bulletin  docuUatique,  n<»   20,  22  mai.)   —    Epithélioma  oculo-pstpébral 
opéré  depuis  6  ans,  persistance  de  la  guérison,  par  J.  d^Angelo.  (//  Pro^ 
gresso   medico ,    15  août.)    —   Cas    grave   d*ophtaImociynie ,    guéri    par 
Tantipyrinc^  par  Rampoldi.  (Annali  di  OttalmoL  ,  n^  1.)  —  Cocaïne  dans 
la  pratique   oculistique ,  par   Bortsiekiewicz.  {Wiener   med.    Wochens.^ 
n^  10^  1887.)   -  Sur  Tcmploi  de  la  créoline  en  chirurgie  oculaire,   par 
Grossmann.  (Joura,  de  médecine,  i9  aodt.)  —  Du  massage  dans  certaines 
affections  oculaires,  par  Snbll.  {Tlie  opbL  Rêviez,  Vil,  n«  79,  p.  134.)  — 
Emploi  du  naphtoi  h  dans  ^ophtalmie  purulente,  par  BuDm  et  Vignal. 
(Soc.  de  Biol.y  19  maL)  —  Le  bandeau  en  ophtalmologie,  par  Trousseau. 
(Union  médicale,  15  mars.)  —  Propriétés  antiseptiques  de  la  saccharine  en 
ebirurgie  oculaire,  par  Paul.  (Soc.  de  thérap.^t  26  oct.)— Ëxophtalmie  pul- 
satile  guérie  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive,    par  Buller.  (Amer, 
opbt.  Soc,  18  juillet.)  —  Des  traumatismes  oculaires  propres  aux  ateliers 
de  constructions  mécaniques,  par  Dematte.  (Tbèse  de  Lille,  2  août.) — Bles- 
sure de  l'œil  par  la  dynamite,  par  Grossmann.  (Wiener  med.  Presse,  n*50, 
1887.)  —  Blessure  de  Tœil  gauche  par  un  plomb  de  chasse,  par  Bourgeois. 
{Journ.  de  méd.  de  Paris,  XIV,  n?  25.)  —  Blessure  de  Tœil  par  coups  de 
poing,  par  Grand.  (Loire  médicale,  16  mai.) —  Les  blessures  de  rœil  au  point 
de  vue  des  expertisas  judiciaires,  par  Grandglement.  [Gaz.  méd.  de  Paris, 
n^  4.)  —  Blessure  de  la  région  ciliaire  par  un  corps  étranger  resté  enclavé 
3  aijis,  p=jr  Rkib.  (Glasgow path.  and  clin.  Soc,  12  mars.) — Des  extractions 
avec  Taimant  à  la  clinique  ophalmologique  de  Bâle,  par  Karl  Melluvger.  < 
(Tbèse  de  Baie,  1887  )  —  Cécité  causée  par  l'acide  sulfurique,  par  G.  Mar- 
tin. (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  30  septembre.) — Bénignité  relative  des 
blessures  de  Tœil  résultant  de  capsules  chargées  à  la  dynamite,  par  Du- 
FouR.  (Berne  médie.  Suisse  romande,  VIII,  353,  juin.)  —  Plaie  par  coup  de 
feu  atteignant  le  nerf  optique  à  l'intérieur  de  Torbite,   par  A.  Kobhuer. 
{Berlin,  klin.  Wocb.j  n®  24,  p.  482,  11  iuin.)  —  Brûlure  de  Tœil  par  du 
mortier.  Opérations  pour  adhérences  consécutives,  par  Sattler.   (Ibid., 
n^  24,  p.  493, 11  juin*)— Trois  cas  de  traumatismes  oculaires,  par  Y.  Monti. 
(La  Ri  for  ma  medica^  11  et  13  août.)  —  Enucléation  du  globe  de  Tœil  après 
une  injection  intnr-orbitaire  de  cocaïne,  par  Lightpoot.  (Lance t,  28  avril.) 

Olfaction.  — De  la  loeaîîsatioa  du  sens  de  Fodorat,  par  Frigsrio.  (Aoul  uniw 
di  med.^  vol.  283.) 

6Bgle.  —  Traitement  eKfwrgtea!  âe  Tongle  îneeraé,  proeédA  Quéau:,  par 
BussAT.  {Tbève  de  Paris ,  i5  ftovembve.)  —  ûii  diiriJton  aoufrWBgvéaly  par 
La  Fmt.  (BM.  MÊédicel,  9S  juillet,) 


è^  ir offftitey  paor  Sonninr.  {BnlL  méd.  dm  Nowd.  juillet.) 
--  UéaMtoMfls  -apinÉaBÉn  d*  ToalMte,  par  Piaaa.  ^  Caiprèa  frunçais  de 
rr.)  ->*  itaMffMa  è  paaysi  da  Jaux  abaèa  fDfattài  éa  TarbiU.  par 
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Terrier.  {Arcb,  (TophtalmoL^  n9  2.)  —  Arachnitis  causée  par  du  plomb, 
ayant  séjourné  14  ans  dans  Torbite,  par  W.  Philipps.  (Lancetj  â  juin.)  -* 
Sarcome  du  frontal  et  de  Torbite,  par  Reid.  {Glasgow  paih.  andclio.  Soc,, 
14  mai.)  —  Volumineux  sarcome  de  Torbite,  par  Reid  et  Clahke.  {ïbid,^ 
12  mars.) 

Oreille.  —  Le  développement  de  la  forme  du  pavillon  de  l'oreille  en  rapport 
avec  la  morphologie  et  la  tératologie  de  l'oreille^  par  Gradbnigo.  {Arcb.  per 
le  se,  med.^  XII,  n<*  8.)  —  Développement  de  la  trompe  d'Ëustache  de  To- 
reille  moyenne  du.  tympan  sur  le  poulet,  par  Mall.  {Studies  from  bioL 
labor,,  IV,  3  et  4.)  —  Etude  sur  la  forme  et  la  réunion  des  cellules  de  Dei- 
ter  et  de  Gorti  dans  l'organe  de  Corti,  par  Katc.  {Monats.  f.  Ohrenb.^ 
août.)'L'oreine  externe,  par  Frigerio.  {Arcb.  de  Fanib,  criminelle^  sept.) 
—  Le  rôle  physiologique  primordial  du  tympan,  par  Richey.  {Amer.  otol. 
Soc,  18  septembre.)  —  De  l'excitabilité  électrique  du  nerf  acoustique,  par 
J.  PoLLAK  et  Gaertner.  (  Wiener  klin.  WbcA.,  l*'  novembre.)  —  Troubles 
psychiques  provoqués  ou  entretenus  par  les  affections  de  l'oreille,  par 
CozzoLiNO.  {Naples.)  —  Des  perceptions  subjectives  de  Touïe  et  de  leur 
traitement,  par  Erhbaum.  {Nenwied,)  — Des  réflexes  auriculaires;  d'un  centre 
réflexe  oto-spinal,  de  son  siège  dans  la  moelle  cervicale,  par  Gellé.  (Aon. 
des  maladies  de  F  oreille  ^  sept.)  —  Recherches  sur  les  limites  de  Tauditioa 
par  Kerr  Love.  {Glasgow  med,  Journ.,  août.) —  Sur  l'utilité  d*adopter  une 
notation  uniforme  de  Tacuité  auditive,  par  Knapp.  (4*  Congrès  d*otologie, 
Bruxelles.)  —  De  l'ombre  sonore  comme  cause  d'erreur  dans  la  mesure 
de  l'acuité  auditive,  par  Guye.  {Rev.  mens,  de  laryngoL,  1"  octobre.)  — 
Influence  de  Tusage  du  téléphone  sur  le  pouvoir  auditif,  par  Blake.  {Amer. 
otoL  Soc,  18  septembre.)  —  De  la  perception  des  sons  par  un  diapason 
appliqué  sur  le  maxillaire  inférieur  ;  application  au  diagnostic  des  maladies 
de  l'oreille,  par  Masini.  {Giorn.  Accad.  di  med.  Torino,  d?  6.) — Des  épreuves 
par  le  diapason,  par  Steinbruggk.  {Zeit.  fur  Ohrenh.^  XIX,  2,  p.  130.)  — 
Fréquence  relative  des  maladies  d'oreilles  dans  les  races  blanche  et  colorée 
du  nord  de  l'Amérique,  par  BrRNETx.  {Ibid.^  XIX,  2,  p.  186.)  —  Traité  des 
maladies  des  oreilles,  par  Kirchner.  (In-8<> ,  2^  édition ,  Berlin.)  —  Le 
diagnostic  des  maladies  de  l'oreille  saris  instruments,  par  Huntinoton  Ri- 
chards. {New  York  med.  Record^  p.  354,  mars.) —  Recherches  sur  les 
changements  pathologiques  de  l'oreille  moyenne,  par  Politzer.  (4*  Congrès 
d'hôtel. t  Bruxelles.)  —  Des  maladies  de  l'oreille  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
de  leur  traitement,  par  Boue.  {Ibid.)  —  De  la  polyotie,  par  Hartmann. 
(Ibid.)  —  Fistule  branchiale  avec  malformation  du  tympan,  par  Olg.  Bull. 
{Zeit.  f.  Obrenb.,  XIX,  2,  p.  146.)  —  Troubles  psychiques  dans  les  mala- 
dies de  Toreille,  par  Cozzolino.  {La  Psicbiatria,  V.)  —  Surdité  consécu- 
tive à  l'action  de  la  lumière  sur  la  rétine,  par  o'Arsonval.  {BulL  de  la  Soe. 
de  bioL,  23  juin.)  —  Névrose  de  l'appareil  auditif  jusqu'ici  non  décrite  et 
liée  étroitement  au  coryza  vaso-moteur,  par  John  Mackenzie.  {Amer.  lar. 
Assoc.j  18  septembre.)  —  Nouvelle  opération  pour  la  surdité  causée  par 
Tobstruction  des  trompes  d'Eustache,  par  Gumberbatgh.  (Lancet^  24  nov.) 

De  la  rupture  du  tympan,  remarques  médico-légales,  par  Treitel.  {Zeit. 

f.  Obrenb..  XIX,  2,  p.  115.)  —  Elimination  d^une  grande  partie  du  tympan 
à  la  suite  d'un  coup  sur  le  crâne,  réparation  en  deux  mois,  par  Eitelbers. 
{Ibid.f  XIX,  2.) —  Gontribution  à  Tanatomie  pathologique  de  la  tuberculose 
des  organes  de  l'ouïe,  par  Habermann.  (Zeit.  f.  Heilk.,  IX,  2,  p.  131.)  — 
Vertige  auriculaire,  par  Burnett.  {Med.  newsy  14  juillet.)  —  Un  cas  de 
vertige  auriculaire  (mal  de  Ménière)  soulagé  par  l'excision  du  tympan  et  du 
marteau,  par  Burnett.  {Amer.  otol.  Soc.,  17  juillet.)— Nouvelles  recherches 
anatomo-pathologiques  sur  la  tuberculose  de  l'organe  auditif,  par  Habbr- 
manm.  {Berlin,  klin.  Wocbens,,  p.  553,  2  juillet.)— Inflammation  purulente 
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chronique  du  tympan,  par  Burnett.  {Amer.  otoL  Soc,  18  sept.)— Excision 
du  tympan  et  des  osselets  pour  la  guérison  de  l'inflammation  purulente 
chronique  subaiguë  tympanique,  par  Sexton.  (Ibid.^  18  septembre.)  —  Un 
cas  de  nécrose  d'une  partie  des  cellules  mastoïdiennes  et  d'enlèvement 
complet  du  labyrinthe  aveo  paralysie  du  nerf  facial  et  recouvrement  partiel 
de  l'ouïe,  par  Turnbull.  (4«  Congrès  d'otoL^  Bruxelles,)  —  Méningite  sup- 
purée  consécutive  à  la  présence  dans  Toreille  d'un  corps  étranger,  par 
FiELD.  {Brit.  med.  Journ,,  p.  1220,  juin.) — Suppuration  de  Toreille  moyenne 
avec  paralysie  faciale  et  élimination  du  limaçon,  par  Ferrer.  (Sacramento 
med.  TimeSf  avril.)  —  Sur  les  cas  d'otite  moyenne  aiguë  observés  à  Thôpi- 
tal  militaire  de  Rome  pendant  Thiver  1886-87  et  1881-88,  par  Basso.  (Giorn. 
med,  de!  r,  esercifo,  juin.)  —  Otite  de  la  caisse  propagée  aux  cellules  mas- 
toïdienne, ostéo-périostite,  compliquée  d'accidents  septicémiques,  incision 
profonde,  guérison,  par  Passarini.  (Montpellier  médical,  p.  437,  mai.)  — 
Otite  chronique  suppurée,  extraction  de  séquestre  provenant  du  labyrinthe, 
par  J.  Easkine.  (Brit.  med,  Jùurn,,  p.  477,  septembre.)  —  Oliie  moyenne 
aiguë  traumatique,  cellulite  profonde  du  cou,  paralysie  partielle  du  bras, 
par  Gh.  Lewis.  (Ibid,^  p.  476,  septembre.)  —  Emploi  de  l'acide  borique  on 
solution  dans  le  traitement  de  l'otite  moyenne  suppurée ,  par  Theobald. 
(Amer.  otol.  Soc. y  18  septembre.) —  Abcès  du  cou  associé  à  une  otite  sup- 
purée et  iritis,  par  Pomeroy.  (Ibid,,  18  septembre.) — Traitement  caustique 
des  otites  moyennes  purulentes  chroniques,  par  Fkrrrri.  {Sperimentaley 
mars.) — Trois  cas  de  nystagmus  passager,  bilatéral  horizontal,  en  rapport 
avec  une  otite  moyenne  purulente,  par  Kipp.  {Amer.  otol.  Soc. y  17  juillet.) 
—  De  l'otite  moyenne  catarrhale  subaiguë  et  de  son  traitement  chez  les  en- 
fants, par  Pelletier.  (Thèse  de  Bordeaux.) — Otite  moyenne  purulente  avec 
perforation  punctiforme  du  segment  moyen  du  tympan,  endomasloïdite  pu- 
rulente,  paramastoïdite,  par  Isaja.  (Riv.  clin,  e  terap.,  sept.)  —  Inflam- 
mation diphtéritique  de  la  membrane  du  tympan,  par  Hirsch.  (Zeit,  f.  Ohr,y 
XIX,  2.) —  Cas  de  nécrose  du  temporal,  ablation  du  labyrinthe,  guérison, 
par  Frederick  Pack.  (Boston  med.  Journ,,  17  mars.)  —  Quelques  cas  de 
trépanation  de  l'apophyse  mastoïde,  par  Bupalini.  (Riv.  clin.  Bolcgna,  d(^c. 
1887.)  —  Examen  de  l'oreille  dans  un  cas  de  méningite^  par  Stbinbrugge. 
(Zeit,    f,    Ohrenh,,    XIX,    2.)  —    Syphilis    de  l'oreille,  oreille  externe, 
moyenne  et  interne,  par  Jones.  (Saint-Louis  Courrier  of  med. y  Sivril.) — La 
syphilis  acquise  et  héréditaire  deToreille,  ses  rapports  avec  la  région  naso- 
pharyngée,  par  Cozzolino.  (Milan.) —  Membrane  formant  un  faux  tympan, 
par  Richards.  (Amer,  otol.  Soc,  18  juillet.)  —  Idem,  par  Kipp.  (Ibid.)  — 
Deux  polypes  muqueux  de  l'oreille,  par  Noquet.  (Bull,  médical  du  Nordy 
août.)  —  \ngiome  polypoïde  de  l'oreille,  par  Richarjis.  (Amer.  otol.  Soc. y 
17  juillet.) —  Corps  étranger  ayant  séjourné  18  ans  dans  Toreille,  par 
Swann.  (Lancet,  7  juillet.)  —  Corps  étranger  ayant  séjourné  dans  l'oreille 
pendant  5  ans,  par  Quellt.  (Ibid. y  23  juin.)  —  Corps  étranger  de  l'oreille 
otite  moyenne  suppurée^  méningite  suppurée,  mort,  par  Bryant.  (Ibid., 
10  novembre.)  —  Coup   sur   Toreille  ayant  déterminé  des   troubles   ré- 
flexes particuliers,  mouvements  convulsifs  de  la  mâchoire,  par  Hubbell. 
(Buffalo  med.  Journ.y  nov.) —  Sur  un  procédé  en  vue  de  diminuer  l'hypoa- 
cousie  des  vieillards,  badigeonnages  d'huile  phosphorée ,  par  Sapolini. 
(4*  Congrès  d'otologisy  Bruxelles.)— IvMemeni  des  douleurs  d'oreille,  par 
MoRPURGO.   (Ibid.)  —  Valeur  thérapeutique  des  tympans  nitiliciels,  par 
Laidlaw  Purves.  (Brit,  med.  Journ.y  p.  478,  sept.) — Nouvelle  méthode  de 
pansement  de  l'oreille,  par  Loewe.  (Monnts.  f.  Ohrenh.,  XXII,  n®  10.)  — 
Emploi  de  la  résorcine  dans  les  maladies  de  Toreille,   par  Stein.  (4*^  Gong. 
dCotologie,  Bruxelles.) 

Oreillon.  —  Noie  sur  un  cas  d'oreillon  sous-maxillaire  double  suppuré  dans 

DIX-SEPTIÈME  année.  —   TOME  XXXIII.  24 
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la  convalescence  d'une  roséole,  par  FfiRRAKb.  [Soc.  médicale  des  hôpîL, 
SI  juillet.)  —  Epidémie  d^oreillons  sur  la  garnison  de  Montpellier,  1887, 
par  L  PuftCH.  [Thèse  de  Montpellier,  n'*  58.) 

Os«  —  Ostéoiogie  comparée  des  oiseaux  aquatiques  des  régions  arctiques  et 
sous-arcliques,  par  Shufbldt.  (Joura,  of  AnaL^  oct.) —  Croissance  des  os 
des  membres  inférieurs,  par  WaLtbr  Pyb.  (Joarn.  of  AnaL  and  Phys.,  oct.) 

—  Etude  de  la  réparation  des  os,  par  Miller.  (Pbilad,  county  med.  Soc., 
12  juiu.)  *-  Do  l^hybridilé  pathologique  dans  les  affections  osseuses  d'ori- 
gine parasitaire  ;  fait  remarquable  de  coexistence  sur  le  même  malade  de 
deux  affections  osseuses  parasitaires  de  nature  différente,  par  Gangolphe. 

.  [Lyon  médical,  29  juillet.)  —  Pathogénie  des  diverses  ostéites,  par  Gonda- 
ifiN.  [Province  médicale^  28  juillet.)  —  Des  ostéites  de  Tomoplate,  par  Au- 
DRY  (Revue  de  chir,^  nov.  1887.) —  Ostéite  diffuse  du  tibia,  par  Edm.  Owen. 
[Lancetf  9  juin.)  —  Ostéomyélite  chronique  du  fémur;  néphrite  et  hépatite 
infectieuses,  par  A.  Pothbrat.  [Bull.  soc.  Anat,,  p.  665.)  ^  Ostéomyélite 
de  l*humérus  chez  un  enfant  de  2  mois  né  avant  terme.  Incision^  Quérison 
avec  reproduction  rapide  de  Tos,  par  Jacqui:s  L.  Beverdin*  (Rerue  médic. 
Suisse  romande^  VIII,  215,  avril.)  —  Osléoihyéliie  aiguë  du  col  du  fémur, 
guérison  sans  ankylose,  par  Magnauara«  {Brit.  med,  Journ.,  p.  76,  juillet.) 

—  De  la  périostite  ostéoplastique  des  métatarsiens  à  la  suite  des  marches, 
par  Pauzat.  [Arch,  de  méd,  milit.y  nov.  lM87*)  —  De  l'ostéo-périos- 
tite  rhumatismale  des  fantassins  du  3*  zouaves,  par  Poulet.  [Jbîd»,  p.  243, 
juillet.)  —  L'ostéo-périostite  rhumatismale  des  métatarsiens,  son  diagnostic 
et  son  traitement,  par  P^loy.  [Bévue  génér.  de  clin.,  25  oct.)  —  Osléo-ar- 
thrite  tuberculeuse,  son  traitement  par  la  réfection  sous-périostée ,  par 
AussBNAC.  [Thèse  de  Montpellier^  n»  56.)  —  Tuberculose  osseuse  «  mal 
de  Pott  n,  ostéite  de  la  voûte  orbitaire  profiagée  à  la  dure-mère,  par  J.-L. 
Faure.  [Bull,  de  la  Soc.  anal.,  p.  260.)  —  Tuberculose  osseuse,  abcès  os- 
sifluent  intra-méduUaire,  par  Gangolphb.  [Lyon  médical^  SO  seplenlbre.)  — 
—Nécrose  du  tiers  inférieur  du  fémur,  par  Whitson.  [Glasgow  med.  ehir, 
Soc.^  10  oct.)  —  Diagnostic,  traitement  mécanique  et  opératoire  du  genou 
valgus  et  des  déformations  en  arc  de  la  jambe,  nouveaux  appareils,  par 
RoBERTS.  [Internat.  Journ.  of  Surg.,  avril.)  —  Onie  ostéotomies  pour  dé- 
formations rachitiques  des  membres  inférieurs,  par  Gonti.  [Raccoglitore 
med.t  li?  1,  juillet.)  —  Un  cas  d'ostéomalacie,  jeune  homme  de  21  ans,  par 
BuROESS.  [Med.  chronicle^  oct.)  —  Ëxostoaes  cartilagineuses  multiples  de 
l'adolescence,  par  von  Bergmamn.  [Berlin,  klin.  Woob.^  p.  612,  23  juillet.) 

—  Un  cas  d'exostoses  multiples  des  os  longs,  par  von  Bbrgxann.  [Ibid.^ 
p.  612,  28  juillet.)  —  Sarcome  kystique  télangiectasique  de  la  tête  de  Thu- 
mérus.  Ligature  préliminaire  de  l'artère  sous^clavière  entre  les  sca- 
lènes.  Désarticulation  de  l'épaule,  par  En.  Bcuwartz.  [Bévue  de  ebir,^ 
p.  738,  septembre  1887.)  —  Contribution  à  l'étude  du  lymphadénome  des 
os,  par  V.  de  Pemille.  [Thèse  de  Montpellier^  n^  77.)  —  Alïection  du  con- 
dyle  externe  du  fémur,  sarcome,  par  Rosenberger.  (18®  Congrès  des  chir, 
allemands.)  —  Sarcome  du  tibia,  par  Glark«  [Glasgow  med.  chir.  Soe., 
12  octobre.)  —  Ostéosarcome  du  tibia,  fracture  spontanée  consolidée,  par 
Jalaguier  et  Valat.  [Bull.  soc.  Anat.^  p.  179.)— Désarticulation  de  la  cuisse 
pour  un  volumineux  ostéosarcome,  par  Poogi.  [BolL  se.  med,  Bologne^ 
n»»  3  et  4.) 

Ovaire.  —  Avantages  de  la  ponclion  diagnostique  dans  ks  kystes  de  Tovaire, 
par  PiAzzA.  [Riv.  clin.  Bologne^  nov.  1887.) — Aperçu  de  l'étude  des  kystes 
para-ovariques,  par  Maugin.  [Nouv.  Arch.  d^obst.,  juin.) — Kyste  de  Tovaire 
avec  torsion  du  pédicule,  par  Hochenegg.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  17  fév.) 
Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche,  ovariotomiO;  guérison,  par  Ter^ 
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HIER.  {Union  médicale,  il  mai.) — A{)i'opas  d'iitie  première  sérié  dô  60  opé- 
rations de  tumeurs  de  Tovaire,  parCn.  Parkês.  (Journ.  ofnmef.  Assoc, 
p.  ÎOl,  21  juill*'t.)  —  Pathogénie  des  kystes  uniloculaires  de  l'ovaire,  par 
G.  BuLiNs.  {Zeit.  fur  Geb,  und  Gyti.^  XV,  2.)  —  Sur  un  danger  dti  lavage 
du  péritoine  pendant  les  ovariotomies  et  les  opérations  analogues  sur  les 
cavités  abdominales,  par  Polaillon.  (Bull,  de  FAcad,  de  médecine,  28  août.) 

—  Ovariotomie  pour  kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  contenant  16  litres  de 
liquide,  par  Nicolas.  (Rev.  méd*  Suisse  romande,  VIII,  226,  avril.)—  Ova- 
riotomie double  pour  fibromes  ovariens  chez  une  femme  de  77  anà,  par 
Terrier.  (Progrès  médical,  16  juin.)  —  Double  ovariotomie,  hémorragie 
abondante,  mort  par  anémie  aiguë,  par  Terrier.  {Union  médicale,  23  juin.) 

—  Fièvre  typhoïde  consécutive  à  î^ovariotomie,  pai*  J.  Price,  {Obsl.  soc, 
Philad.,  3  mai.)  —  Ovariotomie  pratiquée  deux  fois  chez  la  même  malade, 
par  Spencer  Wells.  {Amer.  gyn.  Soc,  18  sept.) — Fait  de  conception  après 
ovariotomie,  par  Wetherell.  {Lancet,  28  avril.)  —  Une  page  d'histoire  de 
l'ovariotomie  à  Londres,  par  Nann.  {Arch,  de  tocoL,  août.)  —  Relatîoii  de 
37  ovariotomies,  par  Szabo.  {Arch.  f.  Gyn.,  XXXlI,  2.)  —  De  l'occlusion 
intestinale  après  rovariotomie,  par  Hirsch.  {Ibid.,  XXXÎÎ,  2.)  —  Sûr  un 
cas  d'ovarite  suppurée  double  avec  salpyngite,  par  Lespinasse.  (Journ.  de 
médi  de  Bordeaux,  10  janvier.)  —  Des  ovarites  suppurées,  marche,  patho- 
génie, etc.,  par  Grall.  {Tlièse  de  Bordeaux.)  —  Calculs  sanguins  dans  les 
ovaires,  par  Magkbnzie.  {London  patlu  Soc.f  16  oct.)  —  tJn  cas  de  trans-. 
formation  caverneuse  de  l'ovaire,  par  Gottschalk.  {Arch.  f.  ùyn.,  XXîtlI, 
2.)  —  Tuberculose  de  Tovaire,  par  Griffith.  {Ibid.,  6  no\.)  —  Carcinome 
de  l'ovaire,  par  Guermonprbz  et  Duhamel*  {Journ.  se.  niéd.  Lillo^  10  août.) 

—  Genèse  des  tumeurs  épithéliales  de  l'ovaire,  par  Nagel.  {Arch,  t,  Gyn., 
XXXIII,  1.) 

Oxygène.  —  Tentatives  de  dosage  de  Toxygèrte  provenant  du  dédoublement 
des  cristaux  d'hémoglobine  en  hématine  et  albumine,  par  Max  Lerens- 
BAUM.  {Tlièse  de  Berne.)  — OzonG  et  oxygène^  par  "Wallian.  (iV.  Yorkmed. 
Journ, f  p.  624,  9  juin.) 


Palais.  —  Uranostaphylloraphie  avec  régeclion  des  crochets  ptérygoïdiens, 
par  Roux.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  VIII,  356,  juin.) 

Paludisme.  —  La  malaria  tropicale  et  ses  conséquences,  par  Dons.  {Edfnb, 
med.  journ.,  juin.) —  La  perniciosité  de  l'infeclion  malariale,  par  GiiibAm. 
{Gax,  d,  ospit.y  n°  52.)  -^  La  fièvre  paludéenne  à  Cameroun,  par  Robert 
MuLLER.  {Berlin,  klin.  Woch.,  23  et  30  juillet.)  —  Contribution  à  1«  iWso- 
graphie  de  l'infection  malarienne,  par  B.  Baculo.  {La  Medicina  conteinpo- 
ranea,  juillet.)  —  Sur  l'excrétion  urinaire  après  les  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, par  MossÉ.  {BulL  de  PAcad.  de  médecine,  2  oct.)  — ^  La  fièvre 
paludéenne  et  la  culture  des  vignes  au  bord  de  la  fner,  aux  environi^  de 
Montpellier,  par  S.  Jkannel.  {Montpellier  médic,  p.  293,  avril.)  —  De  l'in- 
fluence de  l'impaludisme  sur  la  marche  et  la  guérison  des  plaies,  par  Gdon. 
{Thèse  de  Bordeaux.)  —  De  la  diarrhée  tropicale  chronique,  par  Fayrer. 
{Edinb.  med.  journ.,  sept.)  —  Contribution  à  l'étude  d'une  nouvelle  fièvre 
infectieuse  (fièvre  typho-malarienne)  qui  s'observe  en  Abruzze,  t>ar  F.  U'Or- 
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TENSio.  {Il  Progressa  medioo,  15  juin.)  —  Paralysie  paludiqae,  par  Hard. 
{Buffalo  med.  journ,,  août.)  —  Paralysies  malariales,  par  Sagchi.  (/?/v.  ve- 
ne  ta  di  se.  med,,  avril.)  —  Les  injections  intraparenchymateuses  dans  les 
tumeurs'  spléniques  malariales,  par  Dblli  Ponti.  (Incurabili,  n®  10.) 

PancréaB. —  Des  phénomènes  consécutifs  à  Textirpation  totale  ou  partielle 
du  pancréas,    par  Martinotti.    (Giorn,  Accad,   di  med.    Torino^  n*  7.) 

—  Des  affections  complexes  du  pancréas  et  de  leur  traitement  chi- 
rurgical, par  Karl  Hagbnbach.  (Thèse  Bêle,  1887.) — Contribution  à  Tétude 
du  pancréas  (dosage  des  parties  constituantes),  par  Assmann.  (Arch.  f. 
path.  AnaL,  CXI,  2.)  —  Hémorragies  capillaires  et  dégénérescence  grais- 
seuse du  pancréas,  par  La  Flbur.  {Montréal  med.  chir.  Soc,  ââ  juin.)  — 
Cancer  primitif  du  pancréas,  par  Kesteven.  {Path. Soc.  of  London,  '20  noy.) 

—  Cancer  primitif  de  la  tête  du  pancréas,  par  Dutil.  {Gaz,  méd.  de  Paris^ 
2â  sept.)  —  Cancer  primitif  du  pancréas,,  par  Arth.  Trower.  {Brit.  med, 
J.,  p.  665,  sept.)  —  Cancer  du  pancréas,  par  IschWall.  (Progrès  médical^ 
2  juin.)  —  Epithéliome  de  la  tête  du  pancréas  respectant  le  canal  de  Wir- 
sung  et  les  voies  biliaires.  Envahissement  des  ganglions  sous-péritoneaux. 
et  de  la  capsule  surrénale  droite,  par  Pilliet.  {Bull.  Soc.  anal.,  p.  728.) 

Pansement.  —  Asepsie  et  antisepsie,  par  Mazbt.  {Thèse  de  Lyon,  n<*  426.)  — 
Les  règles  de  la  chirurgie  aseptique  et  antiseptique,  par  A.  G.  Gerster. 
(332  p.,  New  York.)  —  Des  diverses  méthodes  de  pansement  et  de  traite- 
ment antiseptique  des  plaies  et  des  affections  chirurgicales,  par  F.  Hbnri- 
jean.  {Acad.  roy.  dd  méd.  de  Belgique,  3*  fasc,  t.  VIII.)  —  Des  diverses 
méthodes  de  pansement  et  de  traitement  antiseptique  des  plaies  et  des  af- 
fections chirurgicales,  par  Em.  Lbrmusbau.  {Mém.  couron.  de  F  Acad.  /?.  de 
méd.  de  Belgique,  t.  VIII,  4«  fasc.)  —  Du  drainage  chirurgical,  par  Whi- 
teuead.  {Med.  News,  25  août.)  —  Des  conditions  propres  à  amener  la  plus 
rapide  guérison  des  plaies,  par  Keen.  (A''.  York  med.  Record.,  p.  85,janv.) 

—  Des  tubes  à  drainage,  par  Maylard.  {Glasgow  med.  journ.,  oct.)  —  Le 
drainage  dans  la  chirurgie  abdominale  et  pelvienne,  par  Price.  (Assoc.  of 
obsiet.  Washington,  18  sept.)  —  Un  nouveau  pansement  antiseptique  (le 
china  Grass),  par  Hewetson.  {Lancet,  23  juin.)  —  Le  luffa  cegyptica  em- 
ployé pour  laver  la  peau  avant  les  opérations,  par  Robbrts.  (A^  York  med, 
journ.,  5  mai.)  —  Sur  l'action  de  l'éponge  aseptique  pour  le  traitement  des 
plaies  atones,  par  Paginotti.  {Riv.  venetadi  se.  med.,  juillet.)  —  De  la  va- 
leur antiseptique  des  paquets  d'étoupe,  de  tourbe,  de  coton  et  de  charpie 
nouvelle,  par  Pongbt  de  Cluny.  {Progrès  médical,  11  août.)  —  Nouveau 
procédé  pour  arrêter  les  sutures  au  fil  d'argent,  par  Goelet.  (A^.  York 
med.  journ.,  p.  572,  26  mai.)  —  Sur  la  ligature  en  chaîne;  procédés  pour 
placer  les  fils,  par  Wallich.  {Ann.  de  gynéc,  nov.)  —  Du  drainage  capil- 
laire et  du  tamponnement  antiseptique  du  péritoine  à  l'aide  de  la  gaze  io- 
doformée,  par  Pozzi.  {Bull,  de  la  Soc.  de. chir.,  XIV,  205  et  216.)  —  Sur 
les  résultats  des  pansements  à  l'air  libre,  par  Le  Fort.  {Bull,  de  F  Acad.  de 
médec,  24  juillet.)  '—  Pansements  au  papier,  par  Bedoin.  {Union  médicale^ 
18  août.) 

Paralysie.  —  Paralysie  de  la  8*,  5«  et  6®  paires,  par  Suckling.  (Midland  med. 
Soc,  17  oct.)  —  Paralysie  chronique  atrophique  ascendante  avec  sclérose 
des  racines  postérieures,  par  Gordinier.  (Med.  News,  18  août.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  des  paralysies  de  l'oculo-moteur  commun,  par  Aybrane 
(Thèse  Montpellier,  n?  60.)  —  Paralysie  faciale  complète  d'origine  intia- 
temporale,  moins  le  filet  do  Torbiculaire,  par  Lavrand.  (Journ.  se.  méd. 
Lille,  13  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  paralysie  faciale  périphérique,  d'origine 
intra-utérine,  chez  un  nouveau-né  expulsé  en  présentation  du  siège,  par 
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Vari^ier.  {Add.  de  gynéo,,  nov.)  —  Paralysie  arsenicale  ;  névrite  multiple, 
par  PuTZEL.  (A^.  York  med.  Record,  ^uïn^  p.  601.)  ■—  Traitement  orthopé- 
dique des  paralysies  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse,  par  Juobon.  {N. 
York  med.  Record,  p.  148,  fév.)  —  Monoplégie  brachiale  avec  troubles  do 
sensibilité  chez  un  vieillard  ayant  eu  autrefois  une  attaque,  par  E.  Pbrrb- 
oAux.  (Corresp.-Blatt  f,  scbweis.  Aerxte,  u«  7,  p.  202,  1"  ovril.)  —  Sur 
un  cas  de  monoplégie  brachiale  de  nature  dynamique,  par  Simon.  (Rev, 
méd.  de  F  Est,  15  août.)  —  Contribution  à  l'étude  des  phénomènes  posthé- 
miplégiques^  par  Brbuils.  [Thèse  Montpellier,  n®  63.)—  Ppralysie  muscu- 
laire pseudo-hypertrophique,  par  Middleton.  {Glasgow  med,  chir.  Soc, 
6  avril.)  —  Trois  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  chez  trois  frères, 
par  BoRSARi.  {Giorn.  di  neuropaloJogia,  VI.) — Un  cas  de  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  par  Laviano.  {Incurabili,  n»  13.)  —  Etude  de  la  paralysif 
agitante  avec  quelques  considérations  sur  le  tremblement,  pnr  Vincent. 
(Thèse  de  Lyon^  n°  4â0.)  —  Paralysie  agitante,  p«r  Martha.  (Thèse  de  Pa- 
ris, 28  nov.)  —  La  paralysie  agitante,  par  Anton  Heiuann.  (Berlin.)  — 
Etudes  myographiques  sur  la  paralysie  agitante,  par  Armin  Huber.  (Thèse 
Zurich^  1887.)  —  La  paralysie  agitante  et  ses  troubles  d'origine  centrale, 
par  WiLLE.  (Corresp.'BIatt  f,  schweizer  Aerzte,  n®  8,  p.  246,  15  avril.) 

Paralysie  générale.  —  Du  délire  des  négations  dans  la  paralysie  générale 
progressive,  par  Deny.  (Semaine  méd,,  19  sept.)— Rapports  de  la  paralysie 
générale  et  de  la  syphilis,  par  Régis.  (Gax,  méd,  de  Paris^  9  juin.)  —  Pa- 
ralysie générale  d'origine  traumatique,  par  Ball.  (Gaz,  des  hôp,^  16  oct.) 
— Etiologie  de  la  paralysie  générale,  par  Ritti.  (Gaz,  hebd.  de  méd. y  26  oet.) 

—  Un  cas  de  respiration  de  Cheyne-Stokes  (chez  un  paralytique  général), 
par  Desgourtis.  (Encéphale,  u^  4.) 

Parole.  —  Des  désordres  de  la  parole  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës, 
par  NovKLLO.  {Riv,  venela  di  se,  med,,  juillet.)  —  Leçons  sur  les  troubles 
de  la  parole  (dysphasies,  dyslalies  mécaniques  et  lalonévroses),  par  P.  Ma- 
succi.  (Brochure  in*8®  44  pages,  Naplea.) 

Pathologie.  —  Diagnostic  des  maladies  internes  basé  sur  les  diverses  mé- 
thodes actuelles  d'exploration,  par  Oswald  Vierordt.  (Leipzig.) — Données 
et  tableaux  anatomiques,  physiologiques  et  physiques  à  l'usage  des  méde- 
cins, par  Hermann  Vierordt.  (léna.) 

Paupière.— Sur  les  mouvements  de  la  paupière  après  la  mort,  par  Gazzaniga. 
(Ann,  di  ottalm,,  n^  3.)  —  Œdème  passager  des  paupières,  par  Roiiinson. 
(British  med,  jour n,,  n®  1428,  p.  1006.)  —  Tarso-cheiloplaslie  pour  le  tri- 
chiasis,  par  Gant.  (Lancetf  23  juin.) —  Traitement  du  blépharospasme  to- 
nique par  la  névrolomie  sus-orbitaire,  par  Dehenne.  (Union  médicale,  5  mai.) 

—  Du  coloboma  congénital  des  paupières,  par  NicoLiii,  [Thèse  do  Lyon, 
n^  434.)  —  Du  traitement  de  l'entropion  et  du  Irichiasis  par  la  tarsoplastie, 
par  ÂRNAViELHE.  (Thèso  Montpellier,)  —  Opération  pour  les  degrés  ordi 
naircs  d'enlropion,  par  Allport.  (Americ,  Joarn,  of  ophth,,  V,  n«  3,  p.  ^8.) 

Pean.  —  Effets  du  vernissage  de  la  peau,  par  Arnheim.  (Zeit,  f,  klin,  Med., 
XIII,  p.  378.)  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  vénériennes,  par  G.  di 
LoRENZO.  (ln-8<>,  250  p.,  Naples.)  —  Des  maladies  de  peau  dues  à  une  ali- 
montatioii  défectueuse,  par  W.  Corlett.  (A^.  York  med.  Record,  p.  172, 
août.)  —  Flore  dermatologique,  par  Unna.  (Monats,  f.prakt.  Dermat.,\U, 
n*  17  )  —  Kératohyaline  'et  éléidine,  par  Buzzi.  (Monat,  f,  prakt.  Derm., 
VU,  n*>  16.)  —  Fraj;ments  de  sèméiologie  cutanée  (mobilité  de  la  peau),  par 
E.  Parietti.  (La  Ri  forma  medica,  9  et  10  août.)  —  Obs.  sur  les  maladies 
de  la  peau  chez  le  nègre  ;  500  cas,  par  Morisson.  (Med,  NewSy  20  oct.)  — 
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Gontributiop  clinique  à  rétude  des  inflqepces  nerveuses  dans  quelques  der- 
mopathieSf  par  Jaja.  {Giorq.  ipaL  per  le  mai.  vener,^  fasc.  2,  1888.)  — 
Exanthème  antipyriniquQ  après  injections  so^s-cu|^née8  d^antipyrine,  suivi 
d'une  éruptior^  d'b^rpè^  zoster  aui^  mêmes  polpts,  par  Mazzotti.  (Ibjd.)  — 
Des  taches  pigmentaires  de  la  peau,  p^r  Alex^ndra  Bo&qpubsky.  (Th^se 
Berne,  188T.)  —  4  ca^  4^  dermatite  herpétiformef  par  Graqau.  (Amène» 
dermat,  4ssoc,,  18  sept.)  —r  Mpm,  3  cas,  par  Stelwagqn,  (Ibid,)  —  Derma- 
titfî  exfûlmtrice  avec  e^amei^  l^istologique,  par  Girooe.  (Ann.  (fe  dermAt.^ 
IX,  n°  8.)  —  Verrues  plai^ps  jiivéniles  d^  Ifi  face,  par  ûarier.  (Ann.  de 
(fermQtfi  IX,  n**  JO.) — Tuberculose  papillomatpuse  de  la  peau,  par  Morrow. 
{Jonrn,  of  çut,  dis.,  fiov.)— -Examen  de  deu^^  papillomes  cornés  de  la  peau, 
par  E.  SucH^pD.  (BuJL  soc,  anat',  p.  752.)  —  Nouvelle  préparation  d'iodo- 
foripe  (bituminé)  pour  le  traiteipeot  des  ulcérations  de  la  peau,  et  en  par- 
ticulier du  chancre  ipou,  par  Eurvann,  (Ce^t.  f,  d,  ges.  Ther^p,,  juillet.) 
—  Des  pâtes,  pQguents,  par  Gruesidler.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat,^  VII, 
n^  20.) —  Ltis  topiques  d'ÙnpE  et  leur  emploi  d^ns  les  maladies  de  la  pepu, 
ppr  YiKUA^^\},\Soc.  de  thérap.,  14  nov.) —  De  l'emploi  de  la  traumaticine 
résorcinéa,  pgp  FERi\èvRp.  {Aon,  d^  dermat.j  n®  6,  1887.) 

Pellagre.  —  La  pellagre,  par  Pabbrovich.  (Gaz*,  d,  ospit.,  n^-SI.)  —  Les  trou- 
bles nerveux  de  }p  peUagre,  par  Tuçzek.  (Deutsche  med.  WQcb,^  i|^  là, 
.    p.  222,) 

Pemphlgus.  —  Pemphigus  généralisé,  par  A.  C.  Miller.  (Edinburgh  med. 
iournaly  janvier.)  ' 

Périnée. —  Sur  la  déchirure  du  périnée,  par  Chassagny.  {Lyon  méd,,  A  nov., 
p.  330.)  —  Perforation  du  périnée  pendant  le  travail,  par  J.  Ferguson. 
(Brit.  med.j.y  p.  121,  juil.)  —  De  la  périnéorraphie  d'après  Lawson  Tait, 
par  Winiwarter.  (  Wiener  klin.  Woch.^  !•'  nov.)  —  Beiniarques  sur  l'his- 
torique et  la  technique  de  la  périnéorraphie  à  lambeaux,  par  SiGNGER. 
(Centr.  fur  Gyn.,  24  novembre.) 

Péritoine.  -—  De  la  tuberculose  péritonéale,  par  Grossich.  (Pester  med,  chir. 
Presse,  n^  83.)  —  Péritonite  suppurée;  laparotomie,  par  Kebtley.  (West 
London  med.  ehir.  Soc,  2  nov.)  —  Péritonite  tuberculeuse  généralisée; 
mort  subite,  par  Alamartine.  (Loire  med.,  15  sept.)  —  Laparotomie  dans 
un  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  par  Oampana.  (Raocogliiore  med.,  août, 
n°  5.)  —  Péritonite  enkystée  péri-omhilicale  avec  fistule  ;  mort,  par  Wag- 
OUEz.  (tfourn.  se,  méd,  Lille,  12  ocl.)  —  Péritonite  consécutive  à  la  perfo- 
ration de  Tappeudice  vermiforme,  par  Steelk  Moon.  (Edinb,  med,  journ., 
août.)  —  Deux  cas  de  péritonite  puerpérale  purulente  traités  par  laparo- 
tomie, par  Matlakowski.  [Gaz^la  lekarska,  n°  20.) —  Des  tumeurs  (lu  mé- 
sentère et  du  péritoine,  par  Zernsdorf.  (Thèse  inaug.  léna,  188*7.)  — Lapa- 
rotomie pour  les  kystes  chyleux  du  mésentère,  par  Unjenin  et  Petroff. 
(Dnevnik  Kazaas.  Obsht,.  Vratchei,  n®  7.) 

Pharmacologie.  —  Traité  de  pharmacoIogie,'dé  thérapeutique  et  de  matière 
médicale,  par  Laud|:r  Brunton, traduit  ^uvla  3«  édit.  par  Dekiau  cILau^'ers. 
(Topio  I,  Bruxelles.)  —  Eléments  de  pharmacologie,  par  Oswalo  Schmie- 
deberg.  (2®  édit.,  Leipzig.)  -^  Travaux  de  l'Institut  pharmacologique  de 
Dorpat,  publiés  par  H.  Kopkrt,  (Stuttgart.)  —  De  Tinfluence  qu'exercent 
les  substances  antipyrétiques, sur  la  teneur  des  muscles  en  glycogène,  par 
LÉPiNE  et  PoRTERET.  [Acad.  des  se,  13  août.)-;-  De  l'action  du  strophantus 
hispidus,  par  Mayer.  (Ann.  Soc,  méd,  Anvers,  juin.)  —  Etude  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  l'adonifle  et  de  son  principe  glucoside,  Tadoni- 
diue,  par  Guirlet.   (Thèse  de^  Pjancy,)  --  Sur  }'actipn  phy8iplogiq|U6  de 
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rhedwigia  balsamifera,  par  Gaucher,  Combemale,  Marvistanq.  {Ac9(i.  des 
se,  24  sept.)  —  La  méco-naroéine,  par  Labordïj  et  Duqubshbl.  (Trib, 
fifiédio,,  27  mai.)  -^  Sur  la  méco-naroéipe,  par  Constantin  Paui,.  {BuJL  de 
fAcad.  de  médecine^  15  moi.)  -^  Passage  des  opiacés  dans  le  lait,  par 
FuBiNi  et  Gantu.  {Giorn.  Aùcad^  di  m^d.  TorwOf  n^  7«)  "^ Hecherobea  ejcpé- 
rimentalea  sur  les  principaux  alcaloïdes  d^  i^opluni,  par  Kscoubis,  (Thèse 
de  Bordeaux.)  •m-  Effets  pharmacologiquea  et  emploi  thérapeutique  du 
bromhydrate  da  cicutine,  par  Hbnri  Stbinhaubtih.  (Thèse  Berne,  1881.)  — 
Aotioa  de  la  cooaïue  sur  le  goût  et  l'olfaction,  par  Svgghi.  (BqU^  ao.  med. 
BoÎQgua^  mai-juiu.)  —  Effets  anesthesiques  de  Fellébopipe,  par  Vkmturini 
et  Gasparpini,  (BoIîeL  d^QouhsLj  i^^  avril.)  t-*  CQmpoaitiûu  chimique  de 
reschapholtzia,  par  Bardbt  et  Adrian.  (Sqo,  de  thérap,^  14  uov.)  't  Actioa 
physiologique  de  l'ouabaïne,  par  Glbt  et  Ronuiau.  (Soc.  biologie,  5  mai.) 
mr  Action  physiologique  de  VOuabaîo,  par  db  VARiaNT  et  IjAnolûis.  (Soc, 
biologie,  5  mai.)  ^  Etude  dea  ipécacuauhaa,  de  leure  falaificationa  et  des 
substances  végétalea  qu*on  peut  leur  substituer,  par  Jacqueubt,  (Thèse  de 
l>yon,  p^  433.)  -^  Haya  et  érythrophlëine,  par  Passbrini.  (Qa^.  d.  eapit., 
n^  38.)  -^  De  la  sQlauine,  par  Gq^T  de  Qouyalbttb.  (Thèse  Montpellier, 
n**  87.)  -T-r  ^ur  UQ  OQrpa,  à  la  fois  acide  et  base,  contenu  dans  les  huiles  de 
foie  de  morue,  Tacide  moprhqique,  par  Gautibr  et  Mqurqubs.  (Aoad.  des 
so.,  5  noy.)  —  Propriétés  antiseptiques  de  Tammoniaque,  papGoTTBRBUHT. 
(Soo.  médi  de  Greifawald,  5  mai*)  t—  Les  ipoompatibilités  des  médicaments 
ferrugipeuît,  par  Gruchb.  (Bev.  gén.  de  qHd,  et  tbér.,  4  qct.) -^Physiologie 
du  fer,  par  G.  Sée.  (Union  médicale,  9  août.)  •—.  Aotipn  du  chlorure  d'éthy- 
lène  sur  la  cornée,  par  Dubois.  (Acad.  des  se,  S  sept.)  —  De  la  résorptiQ|i 
de  l^arsenic  métallique,  par  Pasghkis  et  Obermayer.  (Med.  Jahrb.  Vienne, 
n®  4.)  —  Etude  du  sulfonal,  par  Kibffer.  {Thèse  de  Nancy.)  —  Nouveaux 
narcotiques,  le  sulfpi^al,  par  Ciqûiini,  (/{/>,  di  freniatria,  XIVi  t  et  80  -»- 
Des  propriétés  analgésiques  da  Tantipyrine,  par  Touif),  (Thès^  d^  Cor- 
deaux.)— Des  propriétés  physiologiques  des  composés  chlorés  de  l'éthane, 
par  Dubois.  (Aroh.  de  physiol.,  O^  ooi.)— Sur  la  saccharine,  par  Gh.  Girarb. 
(Bévue  dfbyg,,  X,  609,  juillet.)  r-r  La  saccharine,  par  Sghivardi.  [Qaz,  d. 
Qspit.y  n°  70.)  —  Pe  Tacide  crég^Uque  et  4e  sç»  pro|priétéa  aatiseptiquea» 
par  Delplanque.  (Thèse  de  PariSj^  19  juillet.) "^J-'ft  oreoUne,  par  PAasBRîNi. 
(Gaz.  d.  Qspit.,  n°  58.)  —  De  Taction  physiologique  de  la  para  et  de  la  mé- 
iaphénylène  diamiue,  par  Dubois  et  Vignon.  (Arch-  de  phyaiol,^  !•'  QCt,) — 
De  rétat  des  3  aldéhydes  isomères  de  nitrqbep^pl  dans  la  corps  aniqfial, 
par  Alexanbra  Smirnoy^a*  (Thèse  Berne,  1887.)  —  De  quelques  éthera  de 
1  acide  salicylique  et  de  )eur  état  dans  l'or^anismai  par  M^v^  {jBSnik,  (Thèse 
Berne i  1887  )  — t  De  Taction  antiseptique  de  Tiodeformai  par  £)uBf)EUi|iH. 
(Bull,  méd.,  4  nov.)  —  Le  guaiacol,  par  Nobili,  (G^^,  </,  ospit.^  n9  76^  ^ 
La  naphthaline,  par  Ghéron.  (Union  médicale,  8  mai.)  —  Recherches  phar- 
macologiquea  sur  la  naphtaline,  par  Gaolio.  (Sperimeatale,  mars.)  tt-.  De 
la  phénacétine,  par  F.  Mullbr.  (Therap,  Monata.,  août.)^-rLa  phénaoëtine, 
par  Sghivardi.  (Gav.  d.  ospit.,  n^  60.)  t-^  La  phénacétine,  par  Oat'VAni. 
(Qaz.  med,  Jtal,  Lamb.,  n<*  ÏÏl.)  -?  Immunité  de  la  lanolina  à  l'égard  des 
micro-organismes,  par  Gottstein.  (BerL  klija,  Woeh.,  S8  nov.  1887.) 

-Pliarynx.  —  Bourse  pharyngée  et  amygdale  pharyngée,  par  Sghaeffbr.  (Afo- 
nats,  f.  Ohrenh.,  août.)  —  De  la  céphalée  temporo-occipitale  consécutive 
aux  affections  du  pharypx  et  da  Toreille,  par  P,  f.  Tauzin.  (Thèse  dft  Bor- 
deaux, 1887-88,  n°  54,)  —  Qes  influenpes  réflexes  sur  le  développement  du 
catarrhe  naso-pharyngé,  par  Bucjt.  (Aateric.  otol.  Soo,^  17  juillet.) — Trai- 
tement de  la  pharyngite  chronique,  par  Weil.  (Med.  Corr,'PL  d,  Wiirtemb. 
Aevztl.,  n"  } 2.)  —  Erysipèle  primitif  c|u  pharynx,  par  Garpokb.  (G/gffl,ifli. 
d.  flo,  med.f  avril.)  t-  Un  cas  de  pharyngite  aigué  infaaM^Hae;  îftftrti'par 


^ 


S76  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Hewish.  {Med,  NewSy  8  sept.)  —  Abcès  rétro-pharyngiens  par  carie  des 
vertèbres  cervicales,  par  Allexich.  {Riv.  veneta  di  se,  med.,  juin.)  — 
Etude  sur  le  phlegmon  infectieux  du  pharynx,  par  Obtulowicz.  (Przeghd 
lekarski,  n«  12.)  —  Mycosis  leptothrix  pharyngée,  par  Decker  et  Seifert. 
(VerbandL  d.  pbys,  med,  Ges.  Wùrzburg,  2.)  —  Idem,  par  Oltuszbwski. 
(Gazeta  lekarska^  n®  4.)  —  I^e  leptothrix  du  phai7nx,  par  A.  Jacouson. 
(Leipzig.) — De  la  pharyngomycose,  par  Lober.  \BuIL  méd.  du  Nord^  juin.) 

—  De  la  tuberculose  du  pharynx  et  du  larynx,  par  Srbbrnt.  [Gazeta  7e- 
karska,  n^  10.)  —  Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  au  point  de  vue  de 
leurs  effets  et  de  leur  traitement,  par  Ricci.  {Gaz.  d.  ospit.,  n«  44.)  —  Des 
végétations  adénoïdes,  par  K.  Wkil.  (Wûrtemb,  med.  Corr.'BL,  n»  27.)— 
Papillome  diffus  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  buccal,  par  Gozzolino. 
{BoJL  d.  mal.  délia  gola,  !•'  janv.)  —  Tumeur  du  pharynx  nasal,  par 
JoHNSTON.  (BrJL  med,  Assoc,  Brit.  med.  J,,  15  sept.)  —  Polype  fîbro-mu- 
queux  du  pharynx  nasal,  par  Warden.  (Jbid,)  —  L'extirpation  des  polypes 
du  pharynx  nasal,  par  Lewis.  {Brit,  Assoc.,  Brit.  med,  J.,  15  sept.)  — 
Grand  kyste  congénital  de  la  bourse  pharyngée  chez  un  jeune  enfant,  par 
Lehmann.  {Arcb.  f,  klin.  Cbir.y  XXXVII,  1.)  —  Epithéliome  de  la  bouche: 
ablation  de  l'amygdale  et  d'une  partie  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  de 
la  langue  :  laryngotomie  préliminaire;  récidive  de  la  tumeur,  par  Chartbrs 
Syiconds.  {Brit.  med,  J,,  p.  1272,  juin.)  —  Benzoate  de  soude  dans  les  af- 
fections de  la  gorge,  par  Boislinière.  {Saint-Louis  Courier  of  med,,  fév.) 
— De  remploi  de  Télectricité  dans  les  maladies  de  la  gorge,  par  Macintyrb. 
{Brit,  med,  Assoc,  ;  Brit.  med.  J,,  15  sept.) 

Phlegmon.  —  Pathogénie  du  phlegmon  diffus,  par  Janot.  {Tbèse  de  Nancy. ) 

—  Traitement  du  phlegmon  diffus,  par  Piguet.  {Tbèse  Montpellier^  n^  66.) 

Photographie.  —  De  quelques  applications  de  la  photographie  à  la  médecine, 
par  Bernard.  {J,  se.  méd.  Lille,  24  août.) 

Physiologie.  —  Manuel  de  physiologie,  par  Mac  Kendrick.  (In-S**,  Glasgow.) 

—  Physiologie  des  exercices  du  corps,  par  Lagrange.  (In-8<»,  Paris.) 

Pied.  —  Préliminaires  à  des  recherches  cliniques  sur  les  empreintes  plan- 
taires; l'empreinte  chromographique  des  pieds,  par  A.  Bianchi.  (La  Ri  forma 
medica,  20  et  21  août.)  —  Double  pied  bot  varus  équin,  par  Knox.  {Med, 
cbir.  Soc,  Glasgow,  12  oct.)  —  Traitement  du  pied  bbt  par  le  redressement 
immédiat  du  pied  après  la  ténotomie,  par  T.  Vincent  Jackson.  {Lancet, 
16  juin.)  —  Un  cas  de  pied  bot  double  congénital  avec  malformations  mul- 
tiples, par  PiLLiET.  {Progrès  médical ,  22-29  septembre.)  —  Résultats  loin- 
tains de  la  tarsotomie  postérieure  (ablation  du  talon)  dans  le  pied  varus- 
équin,  par  D.  Morisani.  {Il  Progresso  medico,  septembre.) 

Placenta.  —  Gontributions  à  la  connaissance  du  placenta  humain,  par  Baissa 
NiTABURGH.  {Tbèse  Berne,  1887.)  —  Insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le 
segment  inférieur  de  Tutérus,  par  Marius  Rey.  {Nouv,  Arcb.  dobst.^  avril.) 

—  Enkystement  du  placenta,  par  Géhb.  {Nouv.  Arcb,  d'obst,,  avril.)  — 
Placenta  cervical  marginal.  Présentation  de  la  face.  Fœtus  anencéphale 
avec  spina  biiida  cervical.  Brièveté  extrême  du  cordon,  par  L.  Gautier. 
{Revue  médic,  Suisse  romande^  VIII,  211,  avril.) 

Plaies.  —  Balle  Minié  extraite  du  bassin  23  ans  après  la  blessure  ;  guérison 
d^une  fistule  stercorale  par  les  injections  d*iode  et  d*acide  phénique,  par 
Ogier.  {Med,  News,  15  sept.) — Plaie  par  projectile  de  guerre.  Oblitération 
artérielle  et  veineuse.  Girculation  supplémentaire  et  collatérale,  par  Po- 
THBRAT.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  18  août.)  —  Le  cathétérisme  des  plaies  gra- 
nuleuses, par  MosETiG-MooRHor.  {WieD,  med.  Presse^  n?  15,  p.  505.) 
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Plèvre.  —  Pleurésies  observées  dans  le  service  de  Dieulafoy,  hôp.  Necker, 
en  1887,  par  Jbanton.  {Arch.  de  inéd,,  nov.)  —  Du  point  de  côté  dans  la 
pleurésie  et  la  pneumonie,  par  Lacoste.  {Thèse  Montpellier,  n^  62.)  —  Le 
déplacement  des  exsudats  pleurétiques  en  rapport  avec  les  mouvements 
respiratoires  profonds,  par  B.  Latir.  {Rassegna  di  scienze  mediche,  n^  9.) 

—  Pleurésie  tuberculeuse  hémorragique  à  marche  infectieuse,  péritonite 
tuberculeuse,  par  TniBAunET.  («/.  se,  méd.  Lille^  1  sept.)  —  Rapports  de  la 
pleurésie  avec  la  tuberculose,  par  Goriveauo.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux^ 
22  juillet.)  —De  la  pleurésie  pulsatile,  par  Alfred  Kepplbr.  {Thèse  Zurich, 
4881.)  —  De  Tempyème  pulsatile,  par  de  Renzi.  {Biv.  clin,  e  terap.^  avril.) 
— Les  pleurésies  pulsatiles;  la  pulsation  endopleurale  et  exopleurale;  nou- 
veaux signes  d'épanchements  pleuraux  abondants,  par  G.  Rumuo.  {La  Bi- 
forma  ii2ec//ca^n°*2i9à222.)— De  la  ponction  dans  la  pleurésie  récidivante, 
par  Peter.  {Union  médicale^  1  juin.)  —  Le  traitement  de  la  pleurésie  par 
le  lait,  par  ëloy.  {Gaz.  hebd.  de  méd.^  Si  août.)  —  Résultats  de  la  thora- 
centèse  dans  les  épanchements  pleurétiques  séreux  simples,  par  J.  Winiger. 
{Thèse  Bale^  1887.)  —  Dangers  d^une  évacuation  trop  rapide  ou  trop  com- 
plète des  épanchements  pleuraux,  par  Dbsplats.  {Journ.  se.  méd.  Lille, 
6  juillet.) — Les  microrganismes  des  pleurésies  purulentes,  par  A.  Fraenkel 
et  par  Ehrligh.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n«  20,  p.  407  et  408,  14  mai.)  —  Ob- 
servation pour  servir  à  Thistoire  de  Tantisepsie  pleurale  dans  Thydropueu- 
mothorax,  par  J.  Rbnaut.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  9  juin.)  —  Pleurésie  sup- 
purée  ;  nature  et  traitement,  par  Léguxet.  {Thèse  Montpellier,  n'*  59.)  — 
Trois  cas  d'empyème,  par  Runeberg.  {Soc.  des  méd.  finlandais,  17  mars.) 

—  De  la  pleurésie  purulente  consécutive  à  la  pneumonie  fibrineuse  aiguë, 
par  L.  Mazzotti.  (Memorie  délia  B.  Accademia  délie  scienze  delVIstituto 
di  Bologna,  1887-1888.)  —  Abcès  pleuraux  ayant  donné  lion  à  une  sympto- 
matologie  particulière  ;  pleurotomie;  résection  costale  ;  mort,  par  Gangolphe 
et  Leglerg.  {Bévue  de  médecine,  juillet,  p.  577.)  —  De  l'empyème,  histo- 
rique, indications,  etc.,  par  Guy.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Observation 
d'empyème,  par  Llbwellyn.  {Lancet,  5  mai.) —  Des  empyèmes  chroniques 
avec  fistules  thoraciques  ;  de  leur  traitement  chirurgical  et  particulièrement 
de  Topération  d'Estlander,  par  Michaux.  {Gaz.  des  hôp.,  15  sept.)  —  Em- 
pyème,  perte  de  la  vision  de  Tœil  droit,  puis  des  deux  yeux,  hémiplégie, 
mort;  ramollissement  cérébral  intéressant  les  gyrus  angulaires  et  les  lobes 
occipitaux,  par  Handford.  {Clin.  Soc.  of  London,  26  oct.)  —  Empyème  ré- 
cidivant 8  ans  après  la  résection  costale.  Trépanation  des  os  nouvellement 
formés,  drainage,  guérison,  par  Rogivuk  (sans  détails).  (Corresp.'Blatt  f. 
schweizer  Aerzte^  n°  12,  p.  378,  15  juin.) — Traitement  des  pleurésies  pu- 
rulentes par  les  ponctions  répétées  à  courts  intervalles,  par  Desplats. 
{Journ.  se.  méd.  Lille,  3  août.)  —  Traitement  chirurgical  de  Tempyème, 
par  Pridgin  Tealr.  {Brit.  med.  J.,  p.  803,  oct.)  —  Id.,  par  Howard  Marsh. 
{Ibid.^  p.  805.)  —  Opération  d'Estlander,  par  Ghaoué.  {Thèse  Montpellier^ 
n®  52.)  —  Empyème  ancien  traité  avec  succès  par  les  injections  d*alr,  par 
Oldman.  {Lancet,  16  juin.) — De  Tempyème  chronique  troité  par  Topération 
d'Estlander  avec  thoracoplastie,  par  Nota.  {Biv.  clin.  Bologna,  déc.  1887.) 

Poil. — Follicullite  destructive  des  régions  velues,  par  Quinquauo.  {Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  10  avril.) 

Poumon.  —  De  l'unicité  de  la  pneumonie,  par  Dumont.  (  Thèse  de  Lille, 
6  déc.  1887.)  —  Pathogénie  des  maladies  de  Tappareil  respiratoire,  par 
PoTAiN.  {Gaz.  des  hôp.,  15  nov.)  —  De  la  contagiosité  de  la  pneumonie  et 
de  la  bronchopneumonie,  par  Naldoni.  {Gaz.  d.  ospit.,  n°  74.)  —  De  quel- 
ques localisations  du  virus  pneumonique,  diplococcus  pneumoni^e,  par 
Wbichselbaum.  {Wiener  klin.  Woch.,  11  oct.)  —  De  l'influence  des  condi- 
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tions  atmosphériques  sur  la  fréquence  de  Térysipèle,  des  pneumonies  «t 
des  bronchites,  par  Linoen.  (Finska  làkaresàlls,  handlingar,  XXX,  n°  10.) 
— Contribution  expérimontale  à  l'étude  de  la  nature  infectieuse  de  la  pneu- 
monie fibrineuse,  par  J.  Lipari.  (77  Morgagniy  août-septembre-octobre.)  — 
De  rëtiologie  de  la  pneumonie  croupale,  par  Hofmann,  {Afûnch.  med,  Wocb, 
n^  41.)  —  Des  formes  typhoïdes  et  infectieuses  de  )a  pneumonie,  par  Da- 
MAscHiNO.  {Bull,  méd.,  19  Qoût.|  —  Contribution  ^  Thistoire  deU  pneumo- 
nie typhoïde,  par  Legendre.  {Journ,  de  médeo.  de  Bordeaux,  17  juin.)  — 
Pneumonie  aiguë  d'origine  traumatique,  par  Jollyb.  (l.anoet^  16  juin.)  — 
La  pneumonie  grippale  et  la  contagion  de  la  pneumonie,  par  Chéron.  (Union 
médicale^  9  oct.)  —  Un  cas  de  pneumonie  avec  rechute  chez  une  femme 
enceinte,  par  Yerlet.  {Poitou  méd,,  1"  août.)  —  La  symptomatologie  et  le 
traitement  de  la  spléno-pneumonie,  par  Bourdei,,  (Bev,  gén,  de  ohir*t  2:2 nov.) 
— Le  diagnostic  de  la  spléno-pneumonie,  par  Bourdel,  {Bev,  gén,  de  cbir.^ 
2  août.)  —  Rechute,  puis  récidives  de  pneumonie,  par  Paul  Fabrb,  {Gaz» 
méd.  de  Paris,  29  sept.)  —  De  l'empyème  consécutif  à  la  pneumonie,  par 
Donalp  Hoop.  {Brit,  med.  j.,  p,  1051,  mai.)  —  De  la  pneumokonio^e  an- 
thracosique,  par  Carrieu.  {Archi  de  physiol.^  n**  6,  15  août.)  —  Le  traite- 
ment de  la  pneumonie  par  la  digitale  à  hautes  doses,  par  Petresqo,  {Aoad, 
•  de  méd.  y  14  ^oût,  et  Ga^.  hebd.  de  méd^i  ^^  août.)  —  Les  lavements  gazeux 
de  Bergeon  dans  les  affections  du  poumon  et  du  larynx,  par  Sghustibr. 
(Veut,  med,  Wocb^  n®  15,  p.  297.)  —  Des  saignées  et  des  vésicatoires  dans 
la  pneumonie,  par  Durosçiez.  {Union  médicale^  20  sept,)  —  Etude  suf  le 
traitement  de  la  pneumonie  par  le  tartre  stibié,  par  J,  T.  E.  Roby,  {Thèse 
de  Bordeaux^  1887-88,  n°  23.)  —  Pneumothorax  mortel  causé  par  un^  ponc- 
tion exploratrice  avec  Taiguille  hypodermique,  par  Biggs,  {N.  York  med. 
i/.,  14  janv.)  —  Pneumothorax  à  répétition  (quatre  attaques  en  14  ans),  par 
Hoadley  Gabb.  {Brit.  med.  J,^  p,  178,  juillet.)  —Du  pyopneumothorax  tu- 
berculeux, par  LifiYDEN.  {Berlin^  klin,  Woob.^  p.  613,  23  juillet.)  —  Dçux 
cas  de  tumeurs  mélaniques  des  poumons,  par  Watsqi^  Tqhd.  (</o(ffn,  of 
amer.  Assoc.^  14  juill.,  p.  53.) 

Preision.  —  Les  effets  de  l'altitude  sur  les  hauts  plateaux  du  Thibet,  par 
Gapus.  {Bev.  scieotif.f  23  juin.)--**  De  Taugmentation  de  la  pression  atmo- 
sphérique dans  quelques  pays  situés  au-dessous  du  niveau  de  la  mer  (et 
des  indications  thérapeutiques  qui  s'y  rapportent),  par  Walthbr  Lenuust. 
(A^.  York  med.  Record^  p.  242,  sept.) 

Prostate.  —  Anatomie  pathologique  de  Thypertrophie  sénile  de  la  prostate 
et  applications  au  cathétérisme,  par  Sghlaisge.  (Berlin,  klin,  Wocb.^  p.  572, 
9  juillet.) — De  Thypertrophie  prostatique,  par  Martin.  {Tbèse  Montpellier^ 
n®  78.)  —  Chirurgie  de  l'hypertrophie  prostatique,  par  Belfikld.  (N.  York 
medt  Becordy  mars,  p.  273.)  —  Ischurie  permanente  par  hypertrophie  pros- 
tatique, cautérisation  galvanique,  guérison,  par  Tansini.  (Gaz.  med.  ItaL 
Lomb.j  n®  23.)  —  De  l'innocuité  du  cathétérisme  antiseptique  che?  les 
prostatiques,  par  La  vaux.  (Progrès  médical,  9  juin.)  —  Etiologie  et  patho- 
génie de  la  sclérose  vésico-prostatique,  par  Desnos.  (Gaz.  méd.  de  Paris^ 
25  août.)  —  Formation  d'un  urètre  artificiel  dans  les  cas  d'occlusion  pros- 
tatique, par  Me  GuiRE.  {Amerio.  surg*  Assoc,  ICI  sept.)  —  De  la  taille  hy:- 
pogastrique  appliquée  aux  ruptures  de  la  prostate,  par  Monta?.  {f\evue  de 
cbirurgie,  n*»  7,  p.  587.) — De  la  galvanopuncture  de  la  prostate,  par  Bibdert. 
(Deutacbe  med.  Woob.y  n^'âl,  p.  412.) 

Psoriasis.  —  Anatomie  pathologique  du  psoriasis,  par  Ries.  (Viertejj*  /• 
Dermat.^  XV,  5.)  —  Traitement  des  leucoplasies  buccales  par  le  baume  du 
Pérou,  pav  Rosenbjsrg,  (Tberap*  Monats.,  n*'  10.)  —  L'arsenic  conlr^  le 
psoriasis,  par  Ferrarbsi.  (Baoooglitore  med.y  n^  6,) 
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Psychose.  —  Contribution  à  l'étude  de  Téliologie  des  psychoses,  par  Paul 
RiBAux.  {Thèse  Bâle^  1881.)  —  Ua  cas  de  psychose  réflexe  traumatique, 
par  Thomsen.  (Berlin,  klin.Woch.,  n^  20,  p.  409,  14  mai.) — Des  psychoses 
d'intention,  par  Meyer.  {Aroh,  f.  Psychiatrie^  XX,  1.)  —  Explication  des 
illusions  des  sens  chez  l'homme  sain  et  le  malade,  par  Hoppb.  (Wurtzbourg.) 
— L'origine  des  illusions  produites  par  le  dessin  et  la  peinture,  par  Sorbt. 
{Bev,  scientif,j  3  nov.)  —  Sur  les  troubles  passagers  de  Tintelligenc^,  par 
Janghen.  (Wien,  med.  Wochenschr'ift,  n°  29-30.)  —  Psychopathie  sexuelle, 
par  R.  VON  Krakft-Ebing.  (3^  édition  revue.  Stuttgart  )  —  Le  vertige  pa- 
ralysant, par  Bernadini.  (Biv,  di  freniatria^  XIV,  1  et  2.)  —  De  la  perver- 
sion du  sens  moral,  par  J.  Wiglbsworth.  (Lancet^  5  moi.)  -»-  Des  idées  de 
persécution  et  de  la  psychose  systématique  chronique  progressive,  par 
Ballet.  (Semaine  méd,^  3  oct.)  —  Hypochondrie  à  deux,  par  de  Brun. 
(Bull,  méd.,  29  août.)  — L*hallucination  dans  SQS  rapports  avec  la  fonction 
*du  langage.  Les  hallucinations  psychomotrices,  par  Séglas,  (Progrès  mé- 
dical^ 18  avril.)  —  Deux  cas  d'hallucination  unilatérale,  par  Ragoi.  (Ann, 
univ,  di  med.^  août.)  —  De  Tinfection  psychique,  par  Wollenrerg,  (Areb, 
f.  Psycbisit.^  XX,  1.)  —  pépressipn  mentale  et  excrétion  d'acide  urique, 
par  Haig.  (Practitioner,  nov.) 

Ptomaine.  —  Des  ptomaïnes  et  des  leuoomaïnes,  par  Dujtardin-Beauiibtz. 
(BulL  de  thér,,  1°'  sept.)  -f  Ptomaïnes  et  leucomaïnes;  alcaloïdes  putré- 
factifs  et  physiologiques,  par  Vadghan  et  Novy.  (In^S*,  Philadelphie.)  — 
Ptomaïnes  et  leucomaïnes,  revue  par  Pbllagani.  (Biv.  di  freniatvia,  XIV, 
1  et  2.)  —  Les  ptomaïnes,  par  J.  Ù,  Olivbr.  (A^.  York  med,  Becord,  p.  649, 
mai.)  —  Contribution  à  l'étude  des  ptomaïnes  et  des  bases  toxiques  de 
Purine  dans  la  fièvre  puerpérale,  par  L.  Bourgbt.  {Thèse  Genève^  1881.)  — 
Du  bain  d*air  chaud  contre  les  ptomaïnes  et  les  leucomaïnes;  moyen  d-ac- 
croitre  les  oxydations  et  les  éliminations,  par  Altdorper.  (Med,  Preaa  and 
Cire,  mai.) 

Puerpéral  (État).  —  Quelques  remarques  sur  les  maladies  puerpérales  indé- 
pendantes de  la  contagion,  par  Fbhling.  {Arcb,  fur  Oyn,,  XXXII,  8.)  — 
De  Térysipèle  puerpéral,  par  Kroner.  (Ibid,^  XXXII,  8.) —  Traitement  gé- 
néral de  la  septicémie  puerpérale,  par  Bunge.  {lbid,y  XXXIII,  1.) — Btiologie 
de  la  fièvre  puerpérale,  par  M.\rsh.  (N,  York  med.  journ,^  p.  568,  26  mai.) 
—  Contribution  à  Tétiologie  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Ppannbnbtibl. 
(Centr,  fiir  Gyn.,  22  septembre.)  —  Sur  quelques  cas  de  septicémie  puer- 
pérale causée  par  Tinsalubiité  de  Pair,  par  Gh.  Edward  Underhill.  (Edin- 
burgh  med.  Journal^  mai.)  —  De  la  septicémie  puerpérale,  par  Thomas. 
(A^  york  med.  Becord^  p.  686,  juin.)  —  Note  sur  Tidenlité  des  différentes 
formes  de  Tinfection  puerpérale,  par  Cornil  et  WipAL.  (Bull,  de  TAcad,  de 
médec,  29  mai.)  —  Forme  rare  de  lièvre  puerpérale,  par  Harvey.  (Lanoet^ 
21  avril.)  —  Trois  cas  de  néphrite  puerpérale,  par  Lauritzen.  {Hosp,  Ti- 
dendOj  n^  16.)  —  Du  curage  dans  le  traitement  de  la  métrite  puerpérale, 
par  DoLÉRis.  (Journ.  de  méd,^  5  août.)  —  Quel  est  le  meilleur  procédé  an- 
tiseptique dans  la  fièvre  puerpérale?  par  Ledruc  Banta.  (Buffalo  med. 
Journ.y  nov.)  —  Les  indications  des  injections  inira-utérines  dans  les  états 
puerpéraux,  par  B.  Murray.  (A^.  York  med,  Becord,  p.  296,  mars.)  — 
Obs.  de  fièvre  puerpérale  traitée  par  les  bains  froids,  par  Tussau.  {Lyon 
méd.,  9  sept.) 

Purpura.  —  Du  purpura,  par  Saundby.  (Midland  med.  Soc,  17  oot.)  —  Pur- 
pura hémorragique.  Nécropsie,  par  Gureton.  (Lancet,  80  juin.) 
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Rachis.  —  Variétés  du  nombre  des  vertèbres  et  des  côles,  par  I^renzo  Ten- 
CHim.(AteDeo  med.  Parm.^  W,  fasc.  2,  avril.) — Contribution  à  Tétiologie  et 
au  traitement  de  la  scoliose  ;  action  des  attitudes  passives  et  actives  sur 
la  déformation  et  la  torsion  vertébrales,  par  Reynier.  {Ann,  dortbop.^ 
15  juin.)  —  Note  sur  les  scolioses  trophiques,  par  Broca.  {Gaz,  bebd.  de 
inéd,f  28  sept.)  —  Carie  vertébrale' généralisée.  Carie  des  quatre  dernières 
côtes  gauches.  Abcès  par  congestion.  Pleurésie,  mort,  par  Princkteau. 
(Journ,  de  médecine  de  Bordeaux^  7  octobre.)  —  Mal  de  Pott,  avec  symp- 
tômes du  côté  des  bras  ressemblant  à  Tataxie  et  du  côté  des  jambes  à  la 
paralysie  spinale  spasmodique,  par  Hun.  {Afed,  News^  28  juillet.)  —  Tré- 
panaiion  du  rachis  pour  une  fracture  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale, 
avec  paralysie;  mort,  par  Keetley.  (Brit,  med.  journ.,  25  août.)  —  Appa- 
reils contre  les  courbures  latérales  du  rachis,  par  Charles  Sguddbr.  {New 
York  med.  Journ. ^  19  mai.)  —  La  paralysie  par  pression  dans  le  mal  de 
Pott,  par  George  Elliot.  {New  York  med.  Jour n^^t^iiin..) —  Traitement 
du  mal  de  Pott,  par  Verneuil.  {Gax.  des  hôpit.y  23  août.)  •—  Traitement 
des  cyphoses  et  des  scolioses,  par  Motta.  (Giorn.  Accad.  di  med,  Torino, 
n*  7.)  —  Traitement  des  déviations  du  rachis,  par  Reynier.  {Soc.  de  inéd. 
pratique^  4  oct.)  —  Sarcome  des  vertèbres  lombaires,  par  Enss.  {Journ. 
of  Amer,  assoc,  28  avril,  p.  533.) — Tumeur  cocoygienne  congénitale  chez 
un  nouveau-né,  par  Mac  Carthy.  {Lancety  12  mai.)  —  Contribution  à  Te- 
tiologie  et  au  traitement  de  la  coccygodinie,  par  M.  GRiEFE.  {Zeisch.  fur 
Geb.  und  Gya.y  XV,  2.) 

Rachitisme.—  Théories  pathogéniques  du  rachitisme,  par  Gallis.  {Gaz.  des 
bôp.y  25  août.)  —  Des  altérations  crâniennes  dans  le  rachitisme,  par  Re- 
GNAULT.  {Thèse  de  Paris,  15  nov.)  —  Du  rachitisme  intra-utérin,  par  i. 
Storp.  {Diss.inaug.  Kœnisberg,  1887.) —  Résultats  de  46  ostéotomies  pour 
déformations  rachitiques  des  membres  inférieurs,  par  Busachi.  {Riv.  clin. 
Bologne t  nov.  1887.) 

Rage.  —  La  première  année  d'existence  de  Tlnstitut  anti-rabique  de  Palerme, 
par  Celli.  {BoU.  reale  Accad.  di  Roma,  avril-mai.)  —  Nouvelles  expé- 
riences tendant  à  démontrer  Tefficacité  des  injections  intra-veineuses  de 
virus  rabique  en  vue  de  préserver  de  la  rage  les  animaux  mordus  par  des 
chiens  enragés,  par  Galtier.  {Acad.  des  Sciences,  12  nov.)  —  Résistance 
du  virus  rabique  a  la  dessiccation  et  à  la  décomposition  cadavérique,  par 
Galtier.  {Lyon  môd.,  p.  463,  29  juillet.)  —  Sur  les  formes  cliniques  de  la 
rago  humaine,  par  Lannois.  {Lyon  méd.,  19  août.)  —  La  rage  au  point  de 
vue  psychologique,  par  Rigaux.  {Thèse  de  Lyon,  n®  432.)  — Examen  hislo- 
logique  d'un  cas  de  rage  , myélite  descendante,  par  Schaepfer.  {Arch.  f. 
PsychiaL,  XIX,  1,  p.  64.)  —  Cas  d'hydrophobie.  Autopsie,  par  Parker. 
{Lancet,  16  Juin.)  —  Rage  paralytique^  par  Bristowe  et  Horsley.  {Clin. 
Soc.  of  London,9  nov.)  —  Deux  cas  de  rage  à  THôtel-Dieu  de  Rouen,  par 
Brunon.  {Normandie  médicale,  i"oct.)  —  Observation  de  rage  paralytique, 
par  CouRTADE.  {Union  médic,  8  mai.)  — Les  inoculations  préventives  de  la 
rage,  par  Ligeaoa.  (In-S**,  Mexico.)  —  Deux  nouvelles  méthodes  de  confir- 
mation de  la  rage  chez  les  animaux  mordeurs,  par  Bareooi.  {Gaz.  d.  Ospit,, 
n^  62.)  —  Inefficacité  des  injections  d'essence  de  tanaisie  contre  la  rage, 
par  Bareggi.  {Gaz,  d,  Ospit.,  n®  27.)  —  De  Thydrophobie  et  de  son  traite- 
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ment  par  les  bains  chauds,  par  V.  Horslet.  {Brit.  med,  journ,,  p.  1207, 
juin.) 

Rate.  —  Note  sur  le  développement  histologique  de  la  rate  des  poissons» 
par  E.  Laoubssb.  (Soc.  Biologie^  1  juillet.)  —  Un  cas  do  rate  mobile,  par 
A.  D*AaNBLLO  Bbllet.  {Il  Morgagai^  septembre.)  —  Diagnostic  des  tumé- 
factions de  la  rate,  par  Mosler.  (Soc.  méd,  de  Greifswald,  5  mai.)  —  Deux 
cas  d^extirpation  de  la  rate,  par  Asch.  {Arch.  fur  Gyn.^  XXXIII,  i.)  — 
Rate  ectopiée,  adhérences  aux  organes  du  petit  bassin, par  Bonoub.  {Giorn. 
Accad,  di  med,  Torioo^  n*  1.)  —  Un  cas  d*extirpation  de  la  rate,  par  Lieb- 
MANN.  {Sperimentalej  août.)  — >  Des  ruptures  spontanées  de  la  rate,  par 
Barrallier.  {Arcb.  gén.  de  méd.y  sept.) 

Rectam. —  Le  rectum  et  l*anus,  par  Stiiinoton.  {jour a,  of  anaL  and  phjs.j 
oct.)  —  Le  rectum  considéré  comme  un  champ,  pour  les  spécialistes,  par 
BoDENHAMBR.  (New  York  med.journ,f  p.  513,  12  mai.)«^  Des  maladies  du 
rectum,  par  Alfred  Goopbr.  (Londres,  1887,  in-8^  192  p.)  —  Des  maladies 
de  Tanus  et  du  rectum,  par  Ch.  Ball.  (New  York,  1887,  in-8®,  416  p.)  — 
Des  lésions  du  rectum  pansées  par  des  lavements,  par  Acuilles  Nord- 
MANN.  (Thèse  Bêle,  1887.)  —  Concrétion  rectale,  par  Ingleby  Mackenzib. 
(Lancet,  21  avril.) — Idem,  par  Tyson.  (Ibid.,  5  mui.)—  Neuf  cas  de  coloto- 
mie  inguinale  pour  des  cancers  du  rectum,  guérison,  par  Harrison  Cripps. 
(Brit.  med,  journ,,  p.  760,  oct.)  —  Blessure  du  rectum  par  coup  de  feu, 
par  Delmas.  (Arch,  gén,  de  méd.,  nov.)  —  Opération  couiplémenlaire  de 
Tablation  de  Textrémité  inférieure  du  rectum,  par  Dblorvib.  (3*  Congrès 
franc,  de  chir.)  —  Les  antiseptiques  dans  la  chirurgie  du  rectum,  par  Kel- 
SBY.  (Internat,  journ.  ofsurg.,  avril.) 

Réflexe.  —  De  la  valeur  sémiologique  des  réflexes  tendineux,  par  Guinon. 
(Oas,  des  hôp,,  8  sept.)  —  La  percussion  de  la  rotule,  par  Borgherini. 
(Hiv,  di  freniatria,  XIV,  1  et  2.)  —  D*où  part  le  réflexe  de  déglutition  ?par 
NicoLAus  Wassilibfp.  (Thèse  Berne,  1887.) 

Rein.  -»  Capsules  rénales  accessoires,  par  Ivan  Michael.  (Z).  Arch.  f.  kîin, 
Med.f  XLIII,  p.  120.)  —  Variété  des  lésions  rénales  dans  une  môme  mala- 
die expérimentale,  par  Gharrin.  (Soc.  BioL,  2  juin.) —  Nouvelles  recher- 
ches sur  la  pathogénie  de  la  glomérulo-néphrite,  par  Obrzut.  (Rev.  do 
méd,,  sept.) —  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  des  néphrites, 
par  auto-intoxication,  par  Gaucher.  (Rev.  de  méd.,  nov.)  —  Atrophie  du 
rein,  par  Janot  et  Prantois.  (Rev.  méd,  de  F  Est,  1*'  août.)  —  Polyurie 
simple,  par  Granghbr.  (Gax.  méd.  de  Paris,,  9  juin.)  —  Lithiase  rénale, 
par  Lancbreaux.  (Union  médicale,  5  Juin.)  —  Anurie  par  obstruction  pen- 
dant cinq  jours.  Diurèse  abondante.  Guérison,  par  Counsell.  (Lancet, 
19  mai.) — Sur  un  cas  de  rein  atrophique,  par  Ferré.  (Loire méd.,  15  août.) 
—  Atrophie  primitive  des  reins  et  cirrhose  atrophique  du  foie,  par  Ciy- 
DALI.  (Sperimentale,  mars.)  —  Anurie  complète  (8  jours),  guérison,  par 
OsTRANDER.  (Ncw  York  med,  Rec,  26  nov.,  1887.) —  Uretcrite,  diagnostic 
et  symptôme tologie,  par  Kelly.  (Amer.  Gyn.  Soc,  18  sept.)  —  Néphrite 
albnmineuse  dans  le  coui*s  d^un  ictère  catart-hal,  par  Laurent.  (Gax.  méd. 
de  Paria,  19  mai.)  —  Maladie  de  Bright,  d'origine  infectieuse,  par  Fernbt. 
(Soc,  méd,  des  hôpit.,  27  juillet.) —  Epistaxis  graves  comme  première  ma- 
nifestation d'une  néphrite  interstitielle,  par  Gaucher.  (Soc.  méd.  des  hôpit., 
22  juin.) —  Maladie  chronique  de  Bright,  sans  albuminurie,  par  Selley. 
(New  York  med.  Record.,  mars,  p.  253.)  —  Rapports  des  maladies  du  rein 
avec  les  maladies  du  cœur,  par  da  Costa.  (New  York  med.  Record.,  mai, 
p.  485.)  — Un  cas  d'auto-iutoxication  par  Tacétone,  par  Juffingbr.  (Wie- 
ner klin,   Woch.,  n^  17.)  —  Valeur  absolue  et  relative  de  la  présence  de 
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l^albutnine  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  du  rein,  par 
Edks.  {Absoc,  of  Ame  rie.  Phys.y  18  sept.)  —  Les  modifications  cardiaques 
.  dans  la  maladie  chronique  de  Bright,  par  Loouis.  {Assoc,  of  Amer,  Phys., 
i8  sepi.)  —  Des  rapports  entre  la  néphrite  chronique  interstitielle  et  Fan- 
gine  de  poitrine^  par  Ghew.  (Assoc.  of  Americ.  Fhys.,  18  sept.)  —  Né- 
phrite congestive  aiguô,  par  Doton.  (Lyon  méd,^  4  nov.^  p.  352.)  —  Quel- 
ques points  du  traitement  du  mal  de  Bright,  par  Ch.  Woon.  (New  York 
medi  Heoord.,  p»  â^Of  itiars.)  <—  Diagnostic  des  tumeurs  des  reins,  par 
Btillsr.  (Wieaer  med.  Wochenschvifl^  n®33.)—  Ije  rein  mobile  chee  la 
A»mme,  par  H.  Linonbr.  (Berlin.)  ->  Du  traitement  des  reins  mobiles  ou 
flottants,  par  la  néphroraphie^  par  Duret.  {Journ.  ac.  méd,,  Lille,  27  juil.) 

—  Hydrouéphrose,  néphrectomie.  Guérison,  par  Bishop.  (Lancet,  5  mai.)— 
traitement  chirurgical  des  calculs  du  rein,  par  H.  Morris.  (Lancety  16juin.) 

—  Grand  kyste  du  rein,  laparotomie,  guérison,  par  Van  dbr  Veer.  (Nevf 
York  med.  journ,,  28  janv.) —  Hein  kystique  énorme  ;  néphrectomie,  mort, 
par  Bellamy.  (Brit.  med.  journ.^  10  nov.)  —  Néphrectomie  pourhydroné- 
phrose  d'un  rein  ectopié,  par  Gallozzi.  (Incurabiîi,  n<*  17.)  — Un  cas  d'ex- 
tirpation  du  rein,   par  L.  H.  Dunining.  (Journ.  of  Americ.  med.  Assoc, 

19  nov.  1887,  p.  651.) —  Néphrolilotomie,  par  Mac  Cosh.  (New  York  med. 
Becord.t  avril,  p.  470.)  —  Trois  cas  de  néphroiomie,  par  Miller.  (Edinb, 
med.  journ.,  juin.)  —  Deux  cas  d'extirpation  du  rein,  par  Bantock.  (Brit. 
gyn.  Soc,  24  oct.)  —  Tuberculose  primitive  du  rein,  par  Loomis.  (New 
York  med.  Becord.,  p.  77,  janv.)  —  Extirpation  d'un  rein  tuberculeux,  par 
KuEsTER.  (Berlin,  klin.  Woch.,  2  avril.)  —  Cancer  du  rein,  oblitération  de 
la  veine  cave  inférieure,  par  Lépine.  (Lyon  méd.,  p.  484,  22  juillet.)  —  Can- 
cer du  rein,  ablation,  guérison,  par  Israël  (XVII*  Congr.  chirurg.  Bllem. 
Cent.  f.  Chir.^  n«24.)  —  Néphrectomie  :  1<»  pour  plaie  du  rein  par  arme  I 
feu;   2^   pour   tuberculose  rénale,  par  Willard    (Americ,  surg.  Aasoc.^ 

20  sept.)  — >  Traumaliames  du  rein,  de  la  contusion  rénale,  par  Tufi^ier. 
(Arcb.  gén.  de  méd.,  nov.)  —  Rupture  du  foie  et  du  rein  droit  ;  absence  de 
lésions  pariétales,  mort  par  hémorragie,  par  Daoron.  (Bull.  Soc.  anat., 
p.  688.) 

Réseotion.  -^  Étude  des  résectioiis  des  grandes  articulations  (120  cas  : 
19  épaules,  40  hanches,  51  genoux,  6  cous-de-pied),  par  Ashhdrst.  (Americ. 
surg^  Assoc,  18  sept.)  —  Contribution  a  T étude  des  résections  atypiques 
dans  les  articulations,  par  Albert  QoxjvtKn  (Thèse  Genèvot  1887.) —  Résec- 
tion du  sternum  pour  abcès  rétro-stemal,  par  Rustizky.  (Chirurgitchesky 
Vestniki  juillet  et  août  1887.)  —  Résection  orthopédique  du  coude  droit 
pour  une  ankylose  osseuse  à  130  degrés;  retour  des  mouvements,  articu- 
lation solide,  par  Le  Bec.  (Gaz.  des  hôp.  18  sept.) —  Note  sur  la  résection 
du  coude,  par  D.  Mollière.  (Lyon  méd.^^i  oct.)--'  Résultats  éloignés  d*une 
résection  du  tiers  supérieur  de  l'humérus,  par  H.  Hunn.  (Annals  o/Sur^., 
juin«  p.  431.)  —  Observation  d'un  cas  de  résection  du  poignet,  suivie  de 
guérison,  par  Scheffer.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  1««"  sept.)  —  Un  cas  de 
résection  totale  de  Tos  iliaque  droit  pour  ostéosarcomo;  guérison,  par  Roui. 
(Corresp.-Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  n©  12,  p. 377,  15  juin;  et  Bévue  méd. 
Suisse  romande^  VIII,  355,  juin.)  —  Traitement  de  Tankylose  vicieuse  de 
la  hanche,  par  Feruan.  (Arsberitt  f.  Sabbatsb  sjukhus  for  1887.) —  Appré- 
oiaticn  des  incisions  préconisées  pour  la  résection  de  la  hanche,  par  lio^' 
OH  ET.  ^Province  médicale,  2  sept.) — Résultats,  après  trente  années,  de  deux 
cas  de  résection  du  genou,  par  Henri  Lee.  (Lancet,  21  avril.)  —  Nouvelles 
observations  de  résection  du  genou  consolidée  sous  un  seul  pansement, 
par  DuzÉA.  (Bev.  de  chirurgie,  n°  7,  p.  577.)  —  Résection  tibio-tarsienne, 

'  par  kiRMis80N«  (Gaz.  des  hôp.j  23  oct.)  —  Résection  des  os  de  la  jambe  et 
du  calcanéum,  par  Le  Fort.  (Gaz.  des  hôp.,  25  sept.)  —  Résection  ostéo- 
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plastique  du  pied,  par  Gross.  {Afed,  News,  21  ocl.)  —  Résection  du  pied; 
méthode  de  Mikulicz,  par  Mac  Gormac.  {Lancet,  5  mai.) 

Respiration.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  phénomènes  chimiques  de 
la  respiration,  par  Poulet.  (Arch,  de  Physiol.,  15  février.)  —  De  l'in- 
fluence de  la  respiration  sur  la  circulation  artérielle,  par ScHULMANNi(77iè89 
de  Lilhy  19  oct.  1887.) —  A  propos  des  centres  respiratoires,  par  E<  Wbr- 
THEiMER.  (Soc.  BioL<,  21  juillet.)  —  Du  nœud  vital  ou  centre  respira- 
toire bulbaire,  par  J.-V.  Labordb.  (Soc>  BioL,  1  juillet.)  —  Influence  de  la 
respiration  artificielle  sur  la  pression  sanguine  dans  le  système  aortique, 
par  M.  Kronbckkr  et  Heinricius.  {Corresp.-Blatt  f.  schweixer  Aerste, 
n»  9,  p.  271,  1"  mai.) 

Rétine.  —  De  la  région  ciliaire  de  la  rétine  et  de  la  zonule  de  Zinn,  par 
Glaets.  {Arch.  de  bJoLy  VIII,  S  et  4.)  —  Anatomie  de  la  région  interne  de 
la  rétine,  par  Rampoldi.  {Ana.  di  OtluL,  n«  1.)  —  Etude  expérimentale  sur 
les  rétinites,  par  Baquis.  {La  Riformamed^y  5  mars.)  —  Note  sur  la  valeur 
symptomatique  de  l'irido-cyclite,  dans  les  décollements  antérieurs  de  la  ré- 
tine, par  PuEGK.  {ftouvD,  de  méd.  de  Bordeaux^  23  sept.)  —  Ponction  de  la 
rétine  dans  le  décollement,  par  Sulphbn.  {Amerio»  Oph.  Soc. ,  19  juillet.) — 
Embolie  de  Tartère  centrale  de  la  rétine,  par  Olivbr.  {Atnerio*  Ophtel. 
Soc,  18  juillet.)  —  Trois  cas  d*embolies  de  l'artère  centrale  de  la  rétine, 
par  Williams.  {St-Louis  med,  and  surg.  journ,,  LIV,  n»  2.)  -^  La  réti- 
nite  albuminurique,  par  Jackson.  (Med*  News^  1*'  sept.)  —  Un  point  re- 
latif à  l'hémorragie  rétinienne,  par  Lang«  (Opht,  Soc,  of  united  kingdom^ 
8  nov.)  —  Pseudo-cysticerques  (hémorragies  rétiniennes),  par  Hirsohbbro. 
{Cent,  /.  prakt  Atigenb.,  sept.  1886.)  —  Gliosarcome  de  la  rétine^  remar- 
ques sur  les  processus  nucléaires  progressifs  et  régressifs^  par  Masza. 
(Aflfl.  di  Ottalm,,  n^  2.) 

Rbanlatisme.  —  Sur  le  microbe  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Popoff. 
{Med.  Pribard,  Morsk,  Sborn.,  nov.  1887.)  —  Du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  maladie  générale  infectieuse,  par  Jaggoud.  {QaM.  des  bôp.,  21  août.) 
— Analyse  de  500  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu«  par  Waltbr  Stbrs. 
(Lancet,  30  juin.)  —  Quelques  cas  de  polyarthrite  rhumatismale  aiguë*  par 
Gortella.  (Gaz.  di  Ospit.y  n?  56.)  —  Des  spasmes  musculaires  consé- 
cutifs aux  lésions  rhumatismales  chroniques  des  jointtires,  par  G.  BALLet: 
(Soo.  méd.  des  hôpit. ,  8  juin.)  —  Valeur  du  salol  dans  le  fraltertient  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Rose  Brauford.  {Lâncet,  2  juin.)  —  In- 
jections d'acide  osmique  dans  le  rhumatisme  musculaire,  par  GRmEviTsm. 
(Practitioner,  sep».)—  Gascara  sagrada  daois  le  rhumatisme,  paf  GoobWîN. 
{New  York  med*  journ. ^  p.  629,  9  juin.) 

Rougeole.  —  De  la  rougeole  des  adultes,  28  cas  sur  800  cas  observés  à  Kœ- 
nigsberg,  1  mort,  par  Bohn.  (Deut.  med.  Wocb.y  n»  18,  p.  852.)—  Rougeole 
Iiémorragique  suivie  d'ulcère  de  Testoman,  mort  par  hémorragie,  par  R. 
Abbe.  {New  York  med.  journ. <,  29  ocl.  1887.)  —  De  la  rougeole  dans  les 
milieux  où  se  trouvent  de  très  jeunes  enfants,  par  A.  Ollivier  (Bull,  de 
TAcad.  de  méd.,  14  août.)  —  Broncho-pneumonie  morftilleuse  mortelle 
avec  emphysème  sous-cutané  du  tronc,  par  Dkntapt.  {Rev.  méd.  Suisse 
romande,  VIII,  368, juin.)—  Amblyopie suite  de  rougeole,  par  BoucheH. 
(Soc,  d'Opb.  de  PariSy  6  nov.)  —  Rougeole  survenant  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde,  par  S.  Ringer.  {Lancety  30  juin.) 
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Saiiyaire  (App.)  —  Aptyalisme  persistant,  bouche  sèche,  par  Hutchinson. 
{Clin.  Soc.  of  London^  26  oct.)  —  Calcul  salivaire  du  canol  de  Wharton, 
par  A.  RosBNBBRG.  (Berlin,  klin.  Woch.,  28  mai.)  —  Plaie  du  canal  de 
Slénon,  suivie  d'inactivité  de  la  parotide,  par  Sinnr.  (Med»  News,  14  juil- 
let.) —  Tumeur  de  la  glande  sous-maxillaire,  par  A.  Poncet.  {Gaz,  des 
hôp.y  14  août.) 

Sang.  —  Le  lavage  du  sang,  par  Dastre  et  Lotb.  {Arcb,  de  physiol.,  n?  16, 
15  août.)  —  Procédé  permettant  de  doser  la  méthémoglobine  à  côté  de 
roxyhémoglobine,  par  E.  Lamblino.  (Soc.  biol,,  19  mai.)  —  Action  réduc- 
trice exercée  par  Tindigo  blanc  sur  Toxyhémoglobine  du  sang,  par 
Ë.  Lambling.  {Soc,  biol,^  28  avril.)  —  Reproduction  des  matières  albumi- 
noïdes  du  sang,  par  Sophus  Torup.  {Soc.  biol.,  S8  avril.)  —  Etude  sur  la 
méthémoglobine,  par  Bertin.  {Thèse  Montpellier ^  n»  51.) —  Sur  Tinnuence 
de  la  digestion  et  des  médicaments  sur  le  nombre  des  leucocytes  du  sang, 
par  PoHL.  (Wiener  med,  Wochenschrift,  n»  28,  p.  765.)  —  De  l'excrétion 
des  produits  de  réduction  de  Thématine  dans  les  maladies,  par  O.-A.  Mac- 
HANN.  (Brit.  med.  journ.f  p.  117,  juillet.)  —  Etudes  des  concrétions  san- 
guines par  précipitation,  par  G.  Hatem.  {Acad.  des  se,  15  octobre.)  —  Des 
conditions  qui  empêchent  la  coagulation  du  sang,  par  Salvioli.  (Arcb. 
per  le  se,  med. y  XII,  n^  S.)  —  Sur  le  nombre  des  corpuscules  du  sang  et 
leur  teneur  en  hémoglobine  à  Tétat  de  santé  et  de  maladie,  par  Wilkens. 
{Arsberàtl,  f.  Sabbatsb.  SjukkhuSy  février  1887.) 

Sarcome.  —  L'influence  nerveuse  sur  la  genèse  du  sarcome  cutané,  par 
Ja4a,  (Arcb,  ital,  d.  mal.  vener.y  XXIII,  3.)  —  Deux  cas  de  sarcome  de 
la  cuisse,  par  Nevb.  (Lancet,  30  juin.)  —  Ablation  d*un  sarcome  sous-cla- 
viculaire  chez  une  femme  de  29  ans.  Pas  de  récidive  au  bout  d*un  an, 
par  Aoo.  Reverdin.  {Revue  méd.  Suisse  rom.,  VIII,  228,  avril.)  —  Sar- 
come multiple,  mort,  autopsie,  par  Gillibrand.  (Lancet,  9  juin.) 

Saturnisme.  —  Sur  un  cas  d*intoxication  saturnine  observé  dans  la  fabri- 
cation du  cartonnage  à  la  machine,  par  Dugubt. (/{ev.  d^byg,yX,p.  124.)  — 
Intoxication  professionnelle  par  les  cotons  teints  au  chromate  de  plomb^ 
par  Perret  et  Berthbt.  (Province  méd.^  11  août.)  —  Do  la  parotidite 
chronique  saturnine,  par  Valence.  (Tbèse  de  Nancy ^  11  juillet.)  —  Pous- 
sées de  congestion  pulmonaire,  paralysie  traumatique  de  l'avant-bras, 
saturnisme,  hystérie,  hémianesthésie  totale,  par  Rendu.  (Gai.  des  bàp., 
28  août.)  —  Paralysies  fonctionnelles  chez  un  saturnin,  guéries  par  la 
suggestion,  par  Eisbnlohr.  (Soc,  méd.  de  Hambourg,  24  janvier.)  —  En- 
céphalopathie  saturnine  mortelle  chez  un  ouvrier  en  caractères  d*impri- 
merie,  par  Lindt.  (Corresp.-Blatt  f.  scbw.  Aerzte,  n®  9,  p.  283,  l*'  mai.) 
—  Goutte  et  saturnisme  dans  la  marine,  par  Bourguignon.  (Tbèse  de 
Bordeaux^  n«  47,  1887-1888.)  —  Observation  d'intoxication  saturnine,  par 
WiGKHAif.  (Union  médicale^  28  juin.)  —  De  la  colique  de  plomb  et  de  son 
traitement  par  les  injections  rectales  d*éther,  par  Aubry.  (Tbèse  de  Bor- 
deaux.) 

Scarlatine.  —  De  la  scarlatine  et  de  Thygiène,  par  Magnani.  (Gaz.  med.  ital. 
Lombard. ,ii^  20.)  —  Statistique  épidéniiologique  de  la  scarlatine,  parWm- 
thblbgob.  (Brit.  med.  journ.,  p.  1165,  juin.)  —  Épidémie  de  scarlatine 
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(Étude  sur  Torigine  et  sur  quelques  formes  frustes,  par  Castellanet. 
(Thèse  de  Montpellier,  n*»  55,)  —  Cinquante  cas  de  fièvre  scarlatine,  par 
H.  Jackson.  (Joura.  of  amer,  Assoc,  p.  551,  5  mai.)  —  Un  cas  de  coexis- 
tence de  scarlatine  et  de  rougeole,  par  Dgntan.  {Revue  médic.  Suisse 
romande,  VIII,  367,  juin.) —  Scarlatine  et  varicelle  obsei^vëes  simultané- 
ment chez  le  même  malade,  par  J.  Geltuno.  [Tidssckrift  for  praktisk 
Afedicin,  n»  16,  1887,  et  Vierteljahr.  f.  Dermat.  u,  Syph.,  Heft  3  )  —  Co- 
existence d'unérythème  avec  la  scarlatine,  par  Robinson.  (Lancet,  16  juin.) 

—  Scarlatine  typhoïde,  par  Manquât.  {BuU,  méd.,  14  novembre.)  —  Scar- 
latine fruste,  par  Squirb.  (Lancet^  5  mai.)  —  Convulsions  urémîques  con- 
sécutives à  une  néphrite  scarlatineuse,  par  James  Mason.  {Lanret,  15  juil- 
let.) —  Des  complications  rénales  de  la  scarlatine,  par  Tissirr.  {Gaz,  des 
hop,,  10  novembre.)  —  Du  rhumatisme  scarlatineux,  par  Ollivier.  (Se- 
maine  niéd.,  24  octobre.)  —  Forme  grave,  avec  récidive,  de  scarlatine 
(otite,  néphrite,  angine  pseudo-membraneuse,  phlegmon  parotidien),  par 
KuRSHANSKY.  {Russkaîa  med.,  n^  43,  1887.)  — *  Deux  cas  de  scarlatine  chi- 
rurgicale, par  Chavier  et  Février.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  l*'  f-eptembre.) 

—  Eruptions  scarlatiniformes  pendant  les  suites  de  couches,  par  Magk- 
NESs.  (Edinb.  med,  journ,,  août.)  —  Du  traitement  de  la  scarlatine,  par 
Couper.  (Glasgow  med.  journ,,  avril.)  — Valeur  thérapeutique  de  l'oxygène 
dans  la  fièvre  scarlatine,  par  Grksswell.  (Practitioner,  novembre.) 

Sclérodermie.  —  De  Tétiologie  de  la  sclérodermie,  par  Erben.  (Vierteîj,  f, 
Dermat.,  XV,  5.) 

Sclérose.  —  Sclérose  tubéreuse?  ou  hypertrophique,  par  Thid\l.  (Thèse  de 
Paris,  26  juillet.) 

Sclérotique.  —  Rupture  de  la  sclérotique  comprenant  la  région  ciliaire,  par 
PoLLocK.  (Glasgow  med.  chir.  Soc, y  19  octobre.) 

Scorbnt.  —  Du  scorbut,  par  Variot.  (Bull,  méd.,  19  septembre.) 

Septicémie.  —  La  question  des  intoxications  septiques,  par  Kossorotow. 
(Inaug,  Diss.  Saint-Pétersbourg.)  —  Traitement  par  Tessence  de  térében- 
thine (intus  et  extra)  de  la  septicémie  pseudo-membraneuse  des  organes 
génitaux  féminins,  par  Rapin.  (Corresp.-Blatt  f,  schweizer  Aerzte,  n®  12, 
p.  370,  15  juin,  et  Revue  médic.  Suisse  romande,  VllI,  357,  juin.)  —  De 
Tinfluence  des  mouvements  sur  Tabsorption  septique,  par  Braxton  Hicks. 
{Amer.  Journ,  of  med.  se,  p.  38,  juillet.) 

Serpent.  " —  Action  du  venin  de  serpent,  par  Feokftistofp.  (Mém,  Acad.  des 
sciences,  Saint-Pétersbourg,  et  Bull,  méd.,  7  octobre.) 

Sommeil.  —  La  maladie  du  sommeil  et  ses  rapports  avec  la  pellagre  ;  exa- 
men des  centres  nerveux,  par  Calmettb.  (Aruh.  de  méd.  nav.,  novembre.) 

—  Pourquoi  dormons-nous?  par  L.  Errkra.  (//  Progresse  medico, 
mai.) 

Sperme.  —  De  la  speriliatogenèse  chez  les  vertébrés,  par  Beroonzini.  (Ras- 
segna  di  se,  med.,  n**  7.)  — Contribution  à  Tétude  du  développement  des 
spermatozoïdes  chez  les  mammifères,  par  A.  Kolossow.  (Centralbl.  f.  d. 
med.  W.,  n»  30.) 

Spina  biflda.  —  Spina  bifide,  forme  spéciale  avec  autres  malformations. 
parBEATSON. (Giasgrow  joaiA.  and  chir.  Soc,  S  octobre.) — S|»ina  bifide  cer- 
vical guéri  par  une  injection  de  la  liqueur  de  Morton,  par  Beatson.  (Ibid.) 

—  Note  sur  le  spina  bifida,  injections  de  Morton,  2  cas,    1  guériaon, 
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I  mort,  par  Holt.  (N.  York  med.  journ.^  5  novembre  1887.)  —  Traitement 
de  spina  bifida,  par  Clémet.  (Thèse  de  Nancy.) 

Stérilité.  —  Causes  de  la  stérilité  masculine ,  par  Furbringer.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  n°  25,  p.  511,  18  juin.)  —  Leçon  sur  la  stérilité  chez  la  femme, 
par  Th.  More  Madden.  (Brit.  med.  journ.y  p.  814,  avril.)  —  1 /importance 
de  l'examen  microscopique  dans  le  traitement  de  la  siérilité  chez  la 
femme,  par  Mario?!  Sihs.  {Amer.  gyn.  Soc,  20  septembre.) 

Strabisme.  —  Strabisme  convergent  aigu,  suite  d'anémie  par  anchylosto- 
miase,  par  Rampoldi.  {Ann.  di  ottalmol.^  n^  2.)  —  Insuffisance  des  muscles 
droits  internes,  par  Hansell.  {Med,  News^  18  août.)  —  Ténotomie  gra- 
duée dans  le  traitement  des  insuffisances  des  muscles  oculaires,  par 
Thomas.  {N.  York  med.  journ.,  21  avril.) —  Avancement  capsulaire  dans 
le  strabisme,  par  Astengo.  {Gaz.  di  ospit.^  n^  16.) 

Sueur.  —  Hyperhydrose  de  la  région  dorsale  de  la  main  et  à  l'extrémité 
inférieure  de  Tavant-bras  gauche,  par  Alpjlgo.  {Bivista  veneta  di  se»  med. y 
juillet  1887.) 

Surmenage.  —  Maladies  attribuées  par  erreur  à  Tinfluence  exclusive  dû  sur. 
ménage  intellectuel,  par  Segay.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  20  mai.) 

Synoviale.  —  Ganglions  de  la  face  palmaire  de  la  main  déterminant  des 
névralgies,  par  Witzel.  {Cent.  f.  Chir.,  n®8.) 

Sjrphilis.  —  Traité  des  maladies  vénériennes  et  de  la  syphilis,  par  Isidor 
Neumann.  !'•  partie  :  Les  affections  blennorrhagiques.  {Vienne.)  —  La  pro- 
phylaxie publique  de  la  syphilis,  par  Barthélémy.  {Union  médicale, 
10  mai.)  —  De  la  syphilis  récidivée,  par  Du  Castel.  {Semaine  médicale^ 
22  août.)  —  Vaccination  et  syphilis,  par  Signorini.  {Sperimentale,  mars.) 

—  Scrofule  et  syphilis,  par  Mannino.  {Giorn.  ital.  d.  mal.  vener.,  XXII l, 
3.)  —  Syphilis  et  scrofulose,  par  Rabl.  {Wiener  klin.  Woch.^W  octobre.) 

—  Deux  cas  de  syphilis  maligne,  par  Hjelmman.  {Finska  làkares.  hand- 
lingar,  XXX,  n®  9.)  —  Des  formes  graves  de  la  syphilis;  comment  et 
pourquoi  la  syphilis  devient  grave;  pronostic  de  la  syphilis,  par  Morelt- 
ÎjAvallée.  {Gaz.  des  hôp.,  13  octobre.)  —  Un  cas  de  syphilis  infantile 
tardive.    Contamination  de   la   nourrice,    par   Fredet.   {Union   médicale^ 

II  août.)  —  Syphilis  héréditaire  tardive,  par  MoREL-L.vvALLéE .  {Union 
médicale,  â  mai.) —  La  syphilis  héréditaire  tardive,  par  Grancher.  {Gaz. 

-  méd.  de  Paris,  1  juillet.)  —  Considérations  sur  la  syphilis  héréditaire 
tardive,  par  Sturgis.  (A^.  York  med.  Record,  p.  395,  avril.)  —  Sur  la  syphi- 
lide  primaire  (chancre)  double  à  distance,  par  Ohmann-Dumeskil.  {Menais» 
f.  prakt,  Dormat.,  VII,  n°  18.)  —  Chancre  primitif  de  la  paupière  supé- 
rieure, par  Mackay.  (Edinb.  med.  cliir.  Soc,  6  juin.)  —  Chancre  induré 
occasionné  par  un  rasoir,  par  Chemina  de.  (-4/2/7.  de  Dermat.,  IX,  u°*8et9.) 

—  Des  erreurs  de  surprime  dans  le  diagnostic  du  chancre  syphilitique,  par 
FouRNiER.  (Gaz.  des  hôp.,  20  novembre.)  —  Syphilis  buccale,  par  Ste- 
ward. {Lancet,  30  juin.)  — Contribution  à  Tétude  de  Tungine  syphilitique 
précoce,  par  Du  Castel.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  8  juin.)  —  Traitement 
des  syphilides  secondaires  de  la  bouche  par  les  injections  mercurielles, 
par  BosoLiMOS.  {Ann.  de  Dermat.,  IX,  n®"  8  et  9.)  —  Syphilis  orbitaire, 
par  Macery.  {British  med.  journ.,  n*  142T,  p.  971.)  —  De  la  syphilis  pul- 
monaire, par  Beissel.  (6l«  réunion  des  natural.  allemands,  Cologne.)  — 
Lésions  rénales  et  cérébrales  d'origine  syphilitique,  par  Jaggoud.  {Gaz. 
des  hôp.,  23  octobre.)  —  Syphilis  de  la  portion  vaginale  de  Tutérus,  par 
Rode.  (Norsk  Mag.  f.  Lagevid.,  III,  n«  5.)  —  D3  la  syphilis  congénitale 
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du  cerveau  et  de  la  moelle,  par  Siemerling.  (Arch.  A  Psychiat,,  XX,  1.) 

—  De  la  syphilis  nerveuse  précoce,  analgésie  et  anesthésie,  par  Schmitt. 
(Hev,  méd,  de  FEst^  1*'  octobre.)  —  Syphilis  tertiau'e,  névrite  scifitique 
d'origine  syphilitique,  par  Dbk ville.  {Journ.  se.  méd,  Lille,  5  octobre.)  — 
Un  cas  d*aphasie  pendant  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  par  J.  Wil- 
SON.  (A''.  York  med,  Becord^  p.  179,  août.)  —  Trois  cas  de  syphilis  du 
système  nerveux,  par  Veronese.  (/î/v.  veneta  di  se,  med,,  avril.)  —  De  la 
syphilis  du  système  nerveux,  par  Claude.  (Thèse  de  Nancy.)  —  Influence 
de  la  syphilis  sur  les  maladies  du  cerveau,  par  Dçrvillb.  (Journ.  se. 
méd.  Lille,  10  août.)  —  Influence  de  la  syphilis  sur  les  névroses  et  no- 
tamment sur  Thystérie,  par  Fourmkr.  {Gaz.  des  liôp.^  23  août.)  —  De  la 
syphilis  et  de  ses  rapports  avec  la  folie,  par  Savage.  (Amer,  journ.  of 
însanity^  janvier.)  —  Observation  d^idiotie  et  d'imbécillité  dues  à  la  sy- 
philis héréditaire,  par  Beach.  Idem,  par  Shlttleworth.  (Ibid.)  —  De  la 
syphilis  nerveuse  précoce,  hémiplégie  et  endartérite  précoces,  par  Sghuitt 
et  Baraban.  {Rev.  méd.  de  l'Esté  !•'  novembre.)  —  Les  rapports  de  la 
syphilis  avec  Tataxie  locomotrice,  par  Heinrich  Naegbli.  {Thèse  Zurich^ 
1887.)  —  Épilepsie  et  syphilis,  par  Fournier.  {Gaz.  des  hôp.y  13  sept.)  — 
Épilepsie  syphilitique,  par  Féoore.  {Thèse  Montpellier,  n<»  57.)  —  Sy- 
philis et  épilepsie,  par  Parizot.  {Gazl  des  hôp.,  25  septembre.)  —  Trois 
observations  d'hémiplégie  d'origine  syphilitique,  par  Riff.  {Gaz.  méd.  do 
Paris,  1°'  août.)  —  Paraplégie  précoce  d'origine  syphilitique,  par  Chemi- 
nadb.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  12  août.)  —  Un  cas  de  lésion  syphi- 
litique de  la  moelle,  par  M'Call  Andbrson.  {Glasgow  med.  journ.,  avril.) 

—  Diagnostic  différentiel  entre  la  parë^ie  générale,  certaines  formes  de 
la  syphilis  intra-craniunne  et  le  type  cérébral  de  la  sclérose  diil'use,  par 
Gray.  {Amer,  neurol.  Soc.  19  septembre.)  —  Thrombose  marastique  par 
cachexie  syphilitique,  par  Pescione.  {Boll.  d.  cliniehc,  n«>  5.)  —  Deux  cas 
de  démence  produite  par  de  Tartèrite  syphilitique,  par  H.  Swage.  {Brain^ 
p.  115,  avril.)  —  De  l'artérite  syphilitique,  par  Le  Roux.  {Thèse  de  Paris^ 
31  octobre.)  —  Artérite,  aortite,  dilatation  simple  et  uniforme  de  l'aorte, 
hémiplégie  et  aphasie,  lésions  rénales  d'origine  syphilitique,  par  Jacgoud. 
{Gaz.  des  hop..  18  septembre.)  —  Syphilis  et  erzéma  séborré,  par  Uinna. 
(Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  VII,  n®  :21.)  —  Syphilide  ulcéreuse  simulant 
un  chancre  syphilitique,  par  Portalibr.  {Ann.  do  dermat.,  IX,  n^  8  et  9.) 

—  Syphilis  héréditaire  simulant  la  lèpre,  par  Ohmann-Dumesnil.  {Journ.  of 
cutan.  diseases,  octobre.)  —  Siphilidermie  dyschromateuse  à  localisations 
multiples,  par  Chambard.  {Ann,  de  dermat.,  IX,  n*  10.)  —  Syphilis  et  éry- 
(hèmes  non  spécifiques,  par  Testu.  {Thèse  de  Lille,  6  mars.)  —  Lupus 
syphilitique  de  la  face,  monstruosité,  par  Bogdan.  {Bull.  Soe.  des  méd.  de 
Jassy,  juin.)  —  Sur  un  cas  dostéo-arthropathie  hyperostosique  tardi-ve 
chez  un  hérédo-syphilitique,  par  Rollano.  {Thèse  de  Bordeaux,  n<*  80, 
1887-1888.)  —  Arthrite  syphilitique  du  genou,  par  Hutchinson.  {London 
palhol.  Soc.,  16  octobre.) —  Sur  un  cas  d'ostéo-arthropathie  hyperostosique 
tardive  chez  un  hérédlo-syphilique,  par  Rolland.  {Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  simulant  une  tumeur  blanche,  par 
Mannino.  {Biv.  clin.  Bologna,  novembre  1887.)  —  Arthrite  syphilitique 
secondaire,  par  Cheminade.  {Ann.  de  dermat.  et  de  syph.,  n°  7.)  —  Trai- 
tement abortif  de  la  syphilis,  par  Fournier.  {Gaz.  des  hop.,  9   octobr^.) 

—  Contribution  à  l'étude  du  traitement  aboiHif  de  la  syphilis  par  l'excision 
du  chancre,  par  Thibry.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  3  août.)  —  La  destruction 
du  syphilome  initial  comme  prophylaxie  de  la  syphilis  constitutionnelle, 
par  Sal«*otto.  (UOsservatore  et  Giorn.  ital.  délie  mal.  vener.,  Tasc.  2.)  — 
Notes  sur  le  traitement  de  la  syphilis,  des  chancres,  de  la  gonorrhée  et  de 
la  blennorrhée,  par  Lowndbs.  {Lancet,  26  mai.)  —  Le  traitement  aborlif 
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de  la  syphilis,  par  White.  {Afed,  News^  27  octobre.)  —  Le  traitement 
mercuriel  longtemps  continué  est-il  favorable  dans  la  syphilis?  par  Pret- 
TYMAN.  (A^.  York  med.  Record,  p.  261,  septembre.)  —  De  l'emploi  du  sali* 
cylate  de  mercure,  }  ar  Plumkrt.  (Viertelj,  f.  Dermat.j  W,  5.)  —  Traite- 
mont  interne  de  la  syphilis  pnr  les  mercuriaux,  étude  comparée  du  sublimé 
et  du  protoiodure,  par  Fournier.  (Gaz.  des  bôp.,  8  novembre.)  —  Indica- 
tions des  rrictions  et  des  fumigations  mercurielles  dans  la  syphilis,  par 
FouRNiEH.  {Hev.  gén.  de  clin. y  18  octobre.)  —  Traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  intra -musculaires  d*huile  grise  benzoïnée,  par  Balzer 
et  Reblaub.  {Bull,  méd.,  16  septembre.)  —  A  propos  des  injections  de 
calomel,  par  Boffiantini.  {Bail,  méd.^  21  novembre.)  —  Un  point  noir  dans 
rhuile  grise,  par  Diday.  (Bull,  méd.y  9  septembre.)  —  Des  injections  de 
mercure  salicylé  et  thymolé  dans  la  syphilis^  par  Jauassohn  et  Zeising. 
(Viertelj.  f.  Dermat.j  XV,  5.)  —  De  l'empoisonnement  mercunel  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  par  Schuster.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.^  VII, 
n°  20.)  —  Des  inconvénients  et  des  dangers  inhérents  au  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  de  mercure  pratiquées  à  intervalles  éloignés, 
par  Hallopeau.  (Bull,  môd.,  22  août.) 
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Tabac.  —  Les  manufactures  de  tabac  ont-elles  une  influence  nocive  sur  la 
grossesse  et  sur  le  produit  de  la  gestation,  par  dkPraoel.  (Jour,  de  méd.^ 
5  août.)  —  Les  effets  toxiques  de  la  fumée  de  cigarette  (résultat  de  Tin- 
halation),  par  Dudley.  (Med.  News,  15  sept.)  —  Du  vertige  des  fumeurs, 
par  Decais.ne.  (Bull,  de  PAcad.  de  méd.,  15  mai.)   —  Atrophie  optique 

'  d^origine  tabagique  chez  trois  frères^  par  Edgar  Browne.  (^ri^.  med.joar.y 
p.  13â8,  juin.) 

Tœnia.  —  Un  hôte  intermédiaire  dans  le  développement  du  bothriocepha- 
^  lus  latus,  par  Zschokke.  (Cent.  /.  Bacteriol.,  IV,  n®  14.)  —  Sur  les  tœnias 
simples,  à  propos  de  l'observation  d*un  enfant  qui  a  expulsé  huit  taenias 
solium,  par  Fabke.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  22  sept.)  — Observation  de  taenia 
mediocanellata  et  de  plusieurs  tœnias  nana,  chez  un  enfant  de  6  ans,  par 
Perroncito  et  Airoldi.  (Giorn.  Accad.  di  med.  Torino,  n®  1.) 

Teigne.  —  L'école  des  teigneux  à  Thôpital  Saint-Louis,  par  Dubrisat.  (/?e7. 
dliygiènoy  IX,  p.  296.)  —  Teigjie  faveuse  guérie  par  la  cataphorèse  élec- 
trique, par  AuBROSi.  (Raccoglitore  med.^  n^  9.)—  Sur  In  nature  de  la  pelade 
d'après  quelques  observations  recueillies  à  l'hôpital  de  Cherbourg,  par 
Nollet.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Étude  de  Talopecia  areata,  par  Kasanli. 
(Vratch,  n^  39.)  —  La  question  de  la  contagiosité  de  Taluporia  areata, 
par  ËicHHOFF.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  VII,  n?  20.)  —Préparations  mi- 
croscopiques de  favus,  par  Dun  et  Pollock.  (Glasgow  med.  chirurg,  Soc.y 
9  mars.) 

Température.  —  La  température,  le  pouls,  la  respiration,  à  Tétatde  santé  et 
de  maladie,  par  Handford.  (Fractitioner,  nov.)  —  Nouvelles  recherches 
de  calorimétrie  animale,  par  d'Arsonval!  (Soc.  Biologie,  28  avril.)  —  In- 

'  fluence  de  la  température  sur  la  valeur  de  la  tension  de  dissociation  de 
Toxyhémoglobine,  par  Léon  Brasse.  (Soc,  Biologie,  28  juillet.)  — 
Recherches  sur  la  chaleur  rayonnée  par  le  corps  humain,  par  Arnold 
Mas  JE.  (Thèse  Zurich,  1887.)  —  Valeur  clinique  de  la  thormométrie  dans 
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quelques  maladies  aiguës  et  chroniques,  par  Afflegk.  {Edinb.med.  jouni, 

juillet.) 

• 
Tendon.  —  Contribution  aux  tumeurs  des  gaines  des  tendons,  par  Jaksgh. 
{Wiener  med,  Wochenschrifty  n®  36.)  —  De  la  suture  des  tendons,  par 
CouRTïN.  (Jourû.  de  méd,  de  Bordeaux,  îl  mai.) 

Testicule.  —  Traitement  de  Thydrocèle  pnr  rincision  de  la  vaginale  et  par 
un  nouveau  procédé,  par  Mac  Nutt.  {Med.  News,  iS  août.) —  Ouvcture 
<l*hyd recèles  dans  la  cavité  përitonéale,  par  J.  Dandé.  (Montpellier  méd,, 
p.  311,  avril.)  —  Castration  pour  hydrocèle  communiquant  avec  une  hé- 
malocèle  ^crotale,  survenue  pendant  un  effort,  par  Berthold  Flothuann. 
{Berlin,  klia.  Wooh.,  n'»  28,  p.  563,  9  juillet.)  —  Hydrohématocèle  par 
rupture  des  tuniques  vaginale  et  fibreuse,  par  Nicaise.  (Revue  de  chir.y 
D?  3,  p.  213.)  —  De  rhydrocèle  et  de  son  traitement,  injections  irritantes 
«t  cure  radicale  ou  incisions  antiseptiques,  par  Reclus.  (Gaz.  des  hôp.y 
1  août.)  —  De  la  névralgie  testiculaire.  par  Cariiouzb.  (Thèse  de  Bor- 
deaux.)  —  Orchi-épididymite  par  effort,  par  Pblubr.  (Union  médicale^ 
6  septembre.)  —  Plaie  contuse  du  scrotum  produite  par  écrasement. 
Hernie  complète  des  deux  testicules.  Réduction.  Guérison,  par  Auriol. 
{Bull,  de  la  Soc.  de  ohir.,  XIV,  p.  361-362.)  —  De  l'épididymite  et  de 
Torchite  simple,  tuberculeuse  et  syphilitique,  par  Landi  (Raccoglit.  ined.^ 
H*  10.)  —  Traitement  du  testicule  tuberculeux,  par  Villeneuve.  (Marseille 
médical,  30  juillet.)  —  Tuberculose  primitive  du  testicule.  Ablation. 
<juérison,  par  Spadaho.  (Gaz.  di  Ospit.,  n^  62.)  —  Sarcome  du  testicule, 
castration,  par  Després.  (Gaz.  des  hôp.,  22  nov.)  —  Étude  médico-phi- 
Josophique  sur  les  pertes  séminales  involontaires.  Spermatorrhée,  par 
PouiLLET.  (Paris.) 

Tétanie.  —  Tétanie  pendant  la  lactation  chez  une  femme  atteinte  de  créti- 
nisme,  par  Robert  Kirn.  (Lancet,  16  juin.) 

Tétanos.  —  Une  nouvelle  espèce  de  bactérie  rencontrée  dans  les  cas  de  té- 
tanos, parBELPANTr  et  Pescarolo.  (Cent.  f.  BacterioLy  IV,  n"  17.)  — Sur 
roriglne  équine  du  tétanos,  par  Vesseaux.  (Union  médicale^  29  septembre.) 
—  Sur  le  tétanos  expérimental,  par  Rietsgh.  (Acad.  dos  sciences,  Q  août.) 
Étude  clinique  sur  Tétiologie  du  tétanos,  par  Ricoghon.  (Gaz.  hebdom, 
•de  méd.  et  de  chir.,  81  août.)  —  Cas  de  tétanos  traumatique.  Guérison, 
par  CoHKN.  (Buffalo  med.  journ.,  nov.)  —  Sur  deux  cas  de  tétanos  rhu- 
matismal, par  BoGGorjkRi.  (Rassegna  di  se.  med.,  n°  7.)  — Trois  cas  de 
tétanos  traumatique  guéris  par  la  pilocarpine  à  hautes  doses,  en  injec- 
tions hypodermiques,  études  expérimentales  sur  le  traitement  du  tétanos, 
par  Gasati.  (Raccoglitore  med.,  n*>  9.)  —  Tétanos  guéri  par  le  chloral, 
par  Savill.  (Med.  Soc.  of  London,  29  oct.)  —  Deux  cas  de  tétanos  guéris 
par  Tapplication  du  cautère  actuel,  sur  le  rachis,  par  Neoretto.  (Gaz. 
di  Ospitali,  sept.) 

Thérapeutique.  —  Aide-mémoire  thérapeutique  pour  le  trailement  rationnel 
des  affections  médicales,  par  J.  Millner  Fothergill,  traduction  alle- 
mande de  J.  Krakauer.  (  Vienne.)  —  La  Ihérapeulique  jugée  par  les  chiffres, 
par  BouRGOiN.  (Bull,  de  thérap,,  15  août.)  —  Leçons  de  thérapeutique 
générale,  par  Friedrich  Albln  Hoffmann.  (2°  édition,  Leipzig.)  —  l)e  la 
médication  antiseptique,  par  Henry.  (Med.  News,  3  nov.)  —  Résultats 
-cliniques  de  Texpérimentation  de  quelques  nouveaux  remèdes,  par  Oli- 
ver. (Lancet,  5  mai.)  —  Leçons  sur  les  médicaments  antipyrétiques,  par 
X>0NALD  Macalister.  (Brit,  med.  iourn.,  juin-juillet.)  — Sur  le  traitement 
^'Œrtel,  ECS  limites  et  son  emploi  rationnel,  par  R.  Hausuann  et  Mazeg- 
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GER.  (Deutsche  med,  Woch.^  n®14,  p.  267.)  — Les  avantages  deToxycya- 
nure  de  mercure  coïnine  antiseptique,  par  Chibret.  {Soc,  BioL^  30  juin.) 
— De  la  créoline  et  de  son  emploi  thérapeutique,  par  Neudôrfer.  (Intern, 
klin,  Rundschau,  n»  17.)  —  Innocuité  de  la  créoline,  par  Frôhner,  {Ibid., 
n®  19.)  —  La  créoline,  par  Heydeinreicb.  (Semaine  méd.j  7  nov.)  —Savon 
chirurgical  au  sulfophénale  de  zinc,  par  Auguste  Bbverdin.  (Revue  médic, 
Suisse  romande,  Vlll,  285,  mai.)  —  De   l'emploi  de  Thyosciamine  comme 
hypnotique,  par  LByoïNE.  (Gazette  médicale  de  Paris,  14  juillet.)  — -  Ex- 
tension de  remploi  de  la  cocaïne,  sédation  de  douleurs  à  distance,  par 
Henry   Finwigk.   (Lancet,  5  mai.)  —  Action  du  strophantus  hispidus,  par 
G.  Lemoine.  (Soc.  Biolog,,  26  mai.)  —  De  l'emploi  thérapeutique  du  stro- 
phantus, par  Lemoine.  (Revue  gén.  de  clin.,  et  tlàérap.,  11  oct.)  —  Action 
thérapeutique  du  strophantus   et   de  la  strophantine,  par  G.  Ruiimo.  (La 
Rj forma  medica,  n°«  209  à  215.)  —  La  teinture  de  strophantus  dans  la  fai- 
blesse du  cœur,  en  particulier  dans  ta  pneumonie,  par  H.  Gratz.  (Mùn- 
chen.   med.    Wochenschr.^  n*»   8,    et  Centrhl.  f.  d.  med.    W.,  p.  632.)  — 
Propriétés  et  indications  de  la  paraphénacétine,  par  Dcjardin-Beaumetz. 
(Soc.  de  thérap.y  10  oct.)  —  Les  propriétés  et  la  valeur  thérapeutique  des 
phéndcétines,  par  Eloy.  (Gax,  Jieh,  de  méd.,  28  sept.)  —  La  phénacéline 
comme   antipyrétique,  par  Garslaw.  (Glasgow,  med.  joarn.,  juillet.)  — 
Notes  sur  rantifébrine,  par  Simpson.  (A^ew  York  med.  Record j  S  déc.  1887.) 
—  De  l'action  secondaire  de  Tanlipyrine,  par   Drasghe.  (Wiener  klia. 
Woch.y  11  oct.)  —  Quelques  emplois  de  Tantipyrine,  par  German.  (Nevf 
York  med.  Record.,  p,  68,  janv.]  —  Antipyrine  contre  l'insomnie,  par 
Bratton.  (New  York  med.  Record.,  26  nov.  1887.)  —  L'antipyrine  comme 
analgésique,   par  Arthur  Jamison.  (Lancet,  26  mai.)  —   Des  dangers  de 
Tantipyrine,  par  Haoult.  (Progrès  médical,  26  mai.)  —  DeTactiondu  sul- 
fate de  spai-téine,  par  Powinski.  (Gaz.  hebd,  de  méd.y  22  juin.)  — Lapy- 
rodine,    nouvel    antipyrétique,  par  Dresghfeld.  (Manchester  med.  Soc. , 
3  oct.)  —  La  terpine  dans  les  maladies  du  poumon,  par  Gammann.  (A^ew 
York  med.   Record^  p.  71  i,  juin.)  —  Le  naphtol  comme  antiseptique,  par 
WoLFF.  (Internat,  journ.  of  surg.,  avril.) — De  Tanthrarobine,  par  Bron- 
soN.  {Journ  of  eut.   dis.,  nov.) —  Des  amers,  par  Leglèrb.  (Thèse  Mont- 
pellier, n°  82.)  —  De  quelques  nouveaux  excipients.  La  saccbari»  e,  par 
Ghéron.    (Union  médicale,  30  juin.)  —  De  la  saccharine,   par  Dougall. 
(Glasgow med.  j.^ avril) —  La  saccharine,  par  Fischer  et  Rabow.  (Therap» 
Monats.,n°9,  1887.)  —  Sur  la  saccharine,  par  Dujardin-Beaumktz.  (Bail, 
de  VAcad,  de  méd,,  8  juillet.)  —  Du  sucre  de  houille  ou  saccharine.  Son 
adjonction  au  régime  des  diabétiques  et  à  Talimentation  publique  en  géné- 
i-al,  par  Worms.  (Bull,  de  fAcad.  de  méd.,  XiX,  n«  15.)  —  De  l'emploi 
dtîs  bromures,  par  Grilli.   (Sperimentale,  fév.)  —  Le  méthylal,  le  bro- 
mure d'éthyle,  par  Ghéron.  (Union  médicale^  4  août.)  —  Le  dniiger  pos- 
sible de  la  paraldéhyde  dans  Temphysème  chronique,  parRoLLESTON.(Prac- 
titioner,  nov.) —  Note  sur  l'action  de  Thydrale  de  chloral  injecté  dans  rai> 
tère  carotide,  par  J.  Maximovitsch.  (Soc.  Z^/o/.,  23  juin.) —  L'action  du 
sulfonal,  par  Schmey.   (Therap.   Menais.,  juillet.)  —  Les  nouveaux  hyp- 
notiques, méthylal,  hydrate  d*amyléno,  sulfonal,  par  Lépine.  (Semaine  mé- 
dicale, 21  nov.)  —  Le  sulphonal,  un  cas  de  succès  contre  Tinsomnie,  par 
Lee  Johnson.  (Med.  News,  8  sept.) —  Des  applications  locale»  d'acide 
camphorique,  par  Reichert  et  Fûrbringer.  (Deut.  med.  Zeit.,   n*  60.)  — 
Les  applications  thérapeutiques  de  Tiodol  en  médecine  interne,  par  Ger- 
VESATO.  (SperimentalCf  sept.)  —  Sur  remploi  thérapeutique  de  riodol,  par 
PiCK.  (Wiener  med.  Blàtter,  n°  33.) 

Thorax.  —  Du  port  du  corset,  sa  pathologie,  par  W.  Smith.  (Sanitary  Bec, 
15  nov.)  —  Les  résultats  néfastes  des  corsets,  par  Kianovsky.  (  Vratcb, 
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n®  20.)  —  Tumeur  médiastinale  vasculaire,  rupture,  mort  subite,  par  Peu- 
MAN.  (Arsbevàttelse  f  Sabbatsbergs  Sjukkhus  tôr  18a7.)  —  Trépanation 
du  sternum  pour  des  abcès  du  médiastin,  par  Ballange.  {Med.  Soc.  of 
London^  15  oct.)  —  Deux  cas  de  tumeur  du  médiastin  comprenant  le  pé- 
ricarde et  le  cœur,  par  Mott.  (FathoL  Soc.  of  London,  6  nov.) 

Thrombose.  ^-  La  question  de  la  thrombose,  par  Foa  et  Carbone.  [Giora* 
Accad.  di  med.  Torino^  n®  7.) 

Thymus.  —  Pathologie  du  thymus,  par  Jagosi.  {Aasoc.  ot  Amène.  Phys., 
20  sept.)  —  Arcs  branchiaux  du  chien  et  développement  du  thymus,  pur 
Mall.  {Stadies  from  bioL   laborat.^  IV,  8  et  4.) 

Thyroïde.  —  Elude  sur  la  glande  thyroïde  accessoire,  par  Hinterstoisser. 
{Wiener  kîin.  Woch,^  8  nov.) — Un  goitre  inédit,  par  Fusier.  {Encéphale^ 
11°  4.)  —  Brouchocèle  traitée  par  Tacide  fluorhydrique,  par  Cameron.  (Li- 
verpooï  med,  chir.  Journ.^  juillet.) — Note  sur  deux  cas  de  cancer  thyroïde 
à  forme  suraiguë,  par  Rollbt.  {Gaz.  méd.  de  Paris^  49  mai.)  —  Thyroï- 
declomie  expérimentale,  pur  Zucgaro.  {Gaz.  di  Ospit.^  n®  41.)  —  Examen 
microscopique  de  la  glande  thyroïde,  après  extirpation  partieilefparWFLCH. 
{Assoc.  of  Americ.  Phys.j^O  sept.)  — L'énucléation  ou  Textirpation  intra- 
glandulaire  du  goitre  parenchymateux,  par  Samuel  Keser.  {Thèse  Baie, 
1887.)  —  Extirpation  d'un  goitre  kystique,  par  Sprengel.  {Jahr.  d.  ges. 
f.  natur.  u.  Heilk,  Dresden^  1887-88.)  —  Du  traitement  des  tumeurs  du 
corps  thyroïde,  par  Ozenne.  (Gaz.  dos  hôp.^  29  sept.)  —  Observations  sur 
le  goitre  exophtalmique,  revue  critique,  par  WoLFENDEN.(i/bur/2.  ofLaryng., 
sept.)  —  AfTeclions  cutanées  dans  la  maladie  de  Graves, par  Du rton.  {Cam- 
bridge med.  Soc.  13  juillet.) — Goitre  exophtalmique,  par  Jaggoud.  {Gaz. 
méd.  de  Paris,  19  mai.)  —  Du  diagnostic  précoce  du  goitre  exophtalmique, 
par  Taylor.  {Joiirn.  of  Amer.  med.  Assoc.,  14  avril,  p.  452.) —  Le  climat 
est-il  un  facteur  étiologique  dans  la  maladie  de  Graves,  par  Gurtin.  {Amer, 
climat.  Amsoc.^  18  sept.)  —  Noie  sur  un  cas  de  maladie  de  Basedow.  Amé- 
lioration remarquable  des  phénomènes  sous  l'influence  d'une  grossesse,  par 
Souza-Leite.  {Progrès  médical,  l»*"  septembre.)  —  Du  goitre  exophtal- 
mique, par  Ball.  {Encéphale^  n*»  6.) —  Goitre  exophtalmique  traité  par  l'a- 
cide siilfurique  aromatique  (20  gouttes  toutes  les  4  heures),  guérisou,  par 
Magruder.  {Med.  News,  3  nov.)  —  Traitement  du  goitre  exophtalmique, 
par  Veruier.  {Soc.  de  méd.  praL,  15  nov.) 

Trachée.  —  Rétrécissemeat  syphilitique  de  la  trachée,  par  John  Magkbnzie, 
{Americ.  laryng,  Assoc,  18  sept.)  —  Nouvelle  canule  pour  la  trachéo- 
tomie, par  Desguin.  {Ann.  Soc.  méd.  Anvers,  juillet-août.)  —  Canule 
trachéale  pour  les  malades  porteurs  de  goitre,  par  Sai.zbr.  {Wiener  klin. 
Woch.,  18  oct.)  —  Chloroforme  et  trachéotomie,  par  Loumeau.  {Joura.  de 
méd.  de  Bordeaux,  29  juillet.)  —  De  Tanesthésie  dans  la  trachéotomie, 
par  Mkurer.  {Province  méd.,  11  août.)  —  Pourquoi  la  trachéotomie  ne 
réussit-elle  pas  chez  Teufant,  par  A.  Thom.  {Edinb.  med.journ.,  sept.)  — 
Pourquoi  la  trachéotomie  ne  réussit  pas  chez  les  enfants,  par  Parker. 
{Edinb.  med.  journ.,  nov.)  —  Des  causes  qui  chez  les  enfants  diphtéri- 
tiques  rendent  difficile  Tenlèvement  de  la  canule  après  la  trachéotomie, 
Emil  Kohl.  {Thèse  Zurich,  1887.) 

Transfasion.  —  De  la  transfusion,  par  Hatem.  {Bull,  méd.  19  sept.)  —  De 
la  transfusion  péritonéale  et  de  l'immunité  qu'elle  confère,  par  Hbricourt 
et  Ch.  Richet.  {Aoad.  des  sciences,  5  nov.)  —  Transfusion  suivie  de  suc- 
cès, par  Whipple.  {Lancet,  19  mai.) 
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Traumatisme.  —  Du  choc  traumatique,  par  Cheever.  {Americ.  surg,  Assoc,^ 
20  sept.) 

Trépanation.  —  Lésion  de  la  base  du  cerveau,  paralysie  de  la  5®  paire  et  du 
nerf  hypoglosse,  trépanation,  par  Gobb.  (Brit,  med,  joar.^  6  oct.)  —  Tré- 
panation pour  une  lésion  de  Técorce  cérébrale  qui  provoquait  des  accès 
épileptiformes  et  une  paralysie  do  la  face  et  du  membre  supérieur  gau- 
che, par  Arthur  Rannie.  (brit,  med.  journ,^  p.  1057,  mai.)  —  Hémorra- 
gie méningée,  trépanation,  guérison,  par  Tmornby  Stoker.  {Annals  of 
Surgery,  juin,  p.  401.) 

Tuberculose.  —   L^histoire  de  la  tuberculose,  par  Predôhl.   (In-8<*,  502  p. 
Hambourg,)  —  La  tuberculose  pulmonaire,  par  Liebermeister.  (Deutsche 
med.  Wbc/i.,no  26,  p.  517.)  —  De  la  tuberculose  animale  dans  ses  rapports 
avec  la  phtisie  chez  l'homme,  par  Th.  Wallby.  (Edinbargh  med.  journ,^ 
mai.)  —  De  la  transmission  de  la  tuberculose  des  animaux  à  Thomme  par 
les   voies   digestives,  des   moyens  de   l'empêcher,  par  Nosotti.    (Giorn. 
Soc.  JtaL  d'igiene^  avril.) —  Contagion  de  la  phtisie,  par  Flick.  (JPhilad. 
med.   Times j  n°  538.)  —  Nature  infectieuse  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
Kline.  (Ihid.)  —  Les  familles  da  tuberculeux,  par  Hicochon.  (Poitou  méd., 
!•'  oct.) — La  prédisposition  à  la  tuberculose,  par  Gouncilman.  (New  York 
med.  jourD.y  p.  421,  21  avril.)  —  La  virulence  de  la  tuberculose,  par 
KoLB.  (Mùachener  med.  Woch.^  n°  25.)  —  Expériences  sur  les  influences 
du  milieu  (tuberculose),  par  Trudeau.  (Med.  News^  27  oct.)  —  La  phtisie 
considérée  comme  une  maladie  causée  par  le  refroidissement  de  la  nuit, 
par  Shepuerd.  (Lancet,  7  avril.)  —  De  la  transmissibijité  de  la  tuberculose 
par  les  sueui^s  des  phtisiques,  par  di  Mattei.  (Arch.  perJesc.  med.,  XU, 
3.)  —  La  phtisie  est-elle  curable,  par  Wyss.  (la-S^^ Dâle.)  —  L'hérédité  et 
la  curabilité  de   la  tuberculose,  par  Ed.  Stich.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  42,  Heft     1-3,  p.  219.)  —  Des  portes  d'entrée  de  la  tuberculose,  par 
Barbier.  (Gaz.  méd.  de  Paris^  8  sept.)  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  Bertin-Gapus.  (Thèse  de  Montpel.,  n^  80.) —  Tuberculose 
bovine,  par  Brush.  (New  York  med.  Journ.,  24  mars.)  — '  La  viande  et  le 
lait  des  animaux  tuberculeux,  par  Nocaru.  (Rec.  de  méd.  vétér.y  nf  17.) 
—  Le  foie  tuberculeux  du  lapin,  après  injection  intra-veineuse  de  bacilles 
tuberculeux,  par  H.  Martin  et  Ledoux-Lebard.  (Soc.  Biologie,  21   avril.) 
L'assimilation  des  graisses  parles  tuberculeux,  parGuEORGuiEvsKi.  (  VVâ(c/t, 
8  sept.)  —  Gongrès  de  la  tuberculose  :  Hérédité  tuberculeuse  et  grossesse, 
par  La  Torre. — Etude  statistique  sur  la  tuberculose  à  Limoges,  parBoui^ 
LAND.  —  La  tuberculose  bovine  dans  ses  rapports  avec  la  phtisie  veruii- 
neuse,  par  Hartenstein. —  Goncré tiens  pulmonaires  chez  les  tuberculeux, 
par  Vargas. — Sur  une  forme  suppurative  du  lupus  tuberculeux,  par  Hal. 
LOPEAu  et  WiGKHAH.  —  Fièvre  tuberculeuse  infectieuse  aiguë,  par  Jeaninel. 
— «  De  la  tuberculose  du  thymus,  par  Jacobi.  —  Tuberculose  des  os  de  la 
face,  par  Le  Dentu.  —  Pathogéuie  de  la  douleur  des  moignons,  chez   les 
tuberculeux,  par  Guinard.  —  Relation  d'une  culture  de  matière  tubercu- 
leuse du  poumon  humain,  par  Solles.  —  Opérations  successives  chez  un 
tuberculeux,  par  Ricuelot.  —  Nature  des  variétés  atypiques  du  lupus  vul- 
gaire, par  Leloir.  —  Les  familles  des  tuberculeux,  par  Ricochon.  —  De 
l'hérédité  de  la   tuberculose,  par  Malvoz.  —  La  tuberculose  en  Asie  mi- 
neure, par  Robinson.  —  De  Texistence  d'un  organisme  que  présente  le 
poumon  tuberculeux  de  l'homme,  et  qui  n'est  pas  celui  de  Koch,  par  Sol- 
LER.  —  Méningite  tuberculeuse  chez  Tadulte,  par  Kalindero.  —  Méningite 
tuberculeuse  pendant  la  grossesse,    par  Ghambrelent.  -—  Vaccination  et 
tuberculisalion,  par  Dbgive.  —  Associations  bactériennes  du  bacille  de  la 
tuberculose,   par  Babks.  —  Tuberculose  hépatique  et  périhépatique  par 
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Lannelongue.  —  De  la  cirrhose  tuberculeuse,  par  Hanot.  —  Conlagion  de 
la  tuberculose  de  Thomme  aux  poules,  par  Cagny.  —  Arthrites  tubercu- 
leuses chez  un  arthritique,  par  Jonesco.  —  De  la  pplyadénopathie  infantile, 
par  Legroux.  —  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  Thomme,  par 
EspiNA  Y  Capo.  —  Id.t  par  Tagny,  Nocard.  —  Tuberculose  gangliocnaire, 
par  DuRET.  —  Des  pseudo-tuberculoses  chez  rhomme  et  les  animaux,  par 
CoRrfiL  et  Toupet  (l*'  Conff.  de  la  tabercuL,  Paris),  —  Diagnostic  précoce  de 
la  phtisie  par  le  microscope,  par  Troup.  (Edinh.  med,  y.,  juillet.)  —  Tubercu- 
lose pulmonaire.  Empyème.  Guérison,  par  Horrogks.  (Lancet,  23  juin.)  — 
Phtisie  aiguë,  larges  cavernes,  chez  un  enfant  nourri  par  une  mère  phtisi- 
que, par  Thomson.  (EdÎDb.,  med.  Journ,,  oct.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la 
tuberculose  des  centres  nerveux  (méningite),  par  Hache.  {Arch.  f,  PsychiaL^ 
XIX,  1,  p.  185.) —  Delà  tuberculose  articulaire,  par  Angerer.  (Mûnchener 
med.  Wfocb.^  n<^  26.) — Abcès  tuberculeux  multiples.  Tuberculose  pulmo- 
naire. Influence  du  traitement,  par  Bugquoy.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  27  avril.) 

—  De  Textension  des  lésions  tuberculeuses  à  la  suite  d^opcrations,  par 
K.  Eichenberoer  (ThèaaBàle^  1881.) — Tuberculose,  rhumatisme  et  érythème 
polymorphe,  par  Potain.  {Gaz.  des  hôp.y  2  oct.) — Tuberculose  papillomateuse 
de  la  peau,  remarques  sur  les  rapports  du  papillome  avec  la  syphilis;  le 
lupus,  par  Morris.  (Journ.  of  cutan.  dis.^  oct.)  —  Ulcères  tuberculeux  de  la 
peau  du  membre  inférieur  gauche,  sans  rien  au  poumon,  par  Zellweobr, 
(Corresp.-Blatt.  f,  schweizer  Aerzte,  n®  9,  p.  289,  1"  mai.)  —  Du  traite- 
ment antiparasitaire  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Wesbner.  (Cent. 
/-  Bacteriol.,  IV,  n9  16.)  —  Le  traitement  des  cavernes  pulmonaires,  par 
Mays.  (Med.  News^  25  août.)  —  Les  phtisiques  à  Davos,  par  Pouzkt. 
(Lyon  méd.^  21  oct.)  —  De  la  fenêtre  ouverte  pendant  la  nuit,  dans  le 
traitement  de  la  phtisie,  par  Pouzet.  (Bull,  méd.^  24  oct.)  —  La  méthode 
de  Oettweiler,  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Dix.  (New 
York  med.  Journ. y  p.  463,  28  avril;  et  Union  méd. y  4  oct.)  —  Des  injec- 
tions gazeuses  appliquées  au  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  de 
Lamallbrie.  (Union  médicale,  il  mai.)  —  Traitement  de  la  phtisie  par  jes 
lavements  gazeux,  par  Bremner.  (Birmingham  med.  Beview.,  maii.)  — 

—  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  lavements  gazeux  d'acide  sulfhy- 
drique,  par  Pailliart.  (TJièse  de  LyoUy  u?  436.)  —  Un  phtisique  guéri  par 
les  inhalations  d^anhydride  sulfureux,  par  Delors.  (Montpellier  méd,  fév.) 
— Sulfure  de  calcium  dans  la  phtisie  pulmonaire, par  Witherb.  (New  York 
med.  Becord.,  p.  12,  janv.)  —  Do  la  fièvre  dans  la  phtisie  chronique  et  de 
son  traitement  par  la  créosote,  par  Mignon.  |  Thèse  de  Paris,  14  nov.) 

Typhoïde  (fièvre).  —  Rapport  de  la  commission  sanitaire  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  à  Porentruy,  juin  et  juillet  1888.  (NeuchâteL)  —  La 
fièvre  typhoïde,  par  ^eitz.  (Stuttgart.)  —  Sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  à  Clermont  en  1886,  par  Nivet.  (Bev.  sanit.  de  Bordeaux, 
n®  111,  p.  106.)  —  Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'épidémie  de  Bor- 
deaux en  1887,  par  Aubry.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Enquête  étiologique 
sur  les  fièvres  typhoïdes  du  cercle  de  Dessau,  par  Righter.  (Viertelj.  f. 
ger.  Med.^  XLIX,  p.  78.)  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  l'Institut  des 
jeunes  aveugles  de  Paris,  par  Napias.  (/îev.  d'hyg.,  X,  p.  353.)  —  Epidé- 
mie de  fièvre  typhoïde  au  lycée  de  Quimper,  par  Thoinot.  (Bev.  d'hyg.,  X, 
p.  457.)  —  La  fièvre  typhoïde  dans  deux  communes  de  la  Haute-Garonne, 
par  I^zEs.  (Ann.  d'hyg.^  XIX,  p.  385.)  —  Statistique  de  la  fièvre  typhoïde 
â  Grenoble,  par  Pegoud,  (Journ.  méd.  et  pharm.  de  risère^  août.)  —  Les 
fièvres  continues  épidémiques  à  Palerme  ;  recherches  étiologiques  (cons- 
tatation du  bacille  d*Eberth  dans  les  cas  de  fièvre  continue  à  forme  vul- 
gaire et  dans  les  cas  désignés  sous  le  nom  de  fièvre  miliaire),  par  L.  de 
-  Blasi.  (Il  Progresse  medico,  août.)  —  Distribution   géographique  de  la 
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fièvre  typhoïde  aux  Etats-Unis,  par  Johnston.  (Assoc.  of  Americ,  physic, 
18  septembre.)  —  Recherche  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  eaux  po- 
tables de  Coimbre,  par  da  Cambra,  Gabral  et  da  Rocha.  {Bvoch.j  Coimbre,) 

—  Eau  potable  et  fièvre  typhoïde,  par  Frasini.  {Giorn.  Soc.  ital,  cPigiene^ 
avril.)  — -  Des  soi-disant  spores  du  bacille  typhique,  par  Bcghner.  {Cent, 
f.  BaclerioL,  IV,  n<*12.)  —  Les  lésions  histologiques  de  la  rate  et  des 
reins  chez  les  animaux  à  sang  chaud  inoculés  avec  le  bacille  de  la  fièvre 
typhoïiJe  et  aveo  des  ptomaïnes,  par  A.  Pavonb.  {II  Progressa  medico, 
août.)  —  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  Anton  et  Futterer. 
{MûDch,  med,  Woch.^  n<>  19.)  —  Les  difficultés  du  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Brayton  Ball.  (N.    York  med.  Record^  p.  225,  septembre. 

—  Observations  cliniques  de  récidives  de  fièvre  typhoïde,  par  Eichhorst. 
(Arch,  f.  pàth.  Anat.,  CXI,  1 .)  —  Du  typhus  abortif  bilieux,  par  Longukt. 
{Semaine  méd,<,  5  septembre.)  —  Valeur  séméiologique  du  pouls  dans  la 
fièvre  typhoïde,  parMAGHADO.(r/îèse  MontpelIier^n^9i.)  —  Fièvre  typhoïde 
à  forme  rénale,  par  Debray.  {Thèse  Montpellier,  n°  68.)  —  Sur  la  fièvre 
typhoïde  à  forme  rénale  urémique  gastrique  précoce,  par  Sarda.  {Bev.  gén. 
de  clin.,  18  octobre.)  —  Sur  une  forme  de  myopathie  secondaire  à  la 
fièvre  typhoïde,  par  Lesage.  {Rev,  de  méd,,  novembre.)  —  Les  paralysies 
iléo-typhiques,  par  Fiourelli.  {Incurabili,  n*  15.)  ^  Quelques  formes  de 
paralysie  après  la  fièvre  typhoïde,  par  Ross.  {Assoc,  of  Aineric.  physic, 
18  septembre.)  —  Vergetures  de  la  peau  dans  la  convalescence  de  lafièvi*e 
typhoïde,  par  Troisier.  {Soc.  méd,  des  hôpitaux,  22  juin.)  —  /(/em,  par 
BucQuoY.  {Ibid,  13  juillet.)  —  Deux  cas  d'ostéopériostites  consécutives  à 
la  fièvre  typhoïde,  par  Martha.  {h'rance  méd.^  5  avril.)  —  Sur  les  accidents 
ostéopériostiques  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde  à  propos  d^un  cas  d^ab- 
ces  des  tibias,  par  Etienne.  {Rev,  méd.  de  F  Est,  1®*'  octobre.)  —  Le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  Lyon,  par  Chéron.  {Union  médicale, 
24  mai).  —  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Tourneux.  {Soc,  de 
méd.  de  Rouen,  13  août.)  —  Les  traitements  typhoïdiques,  par  Peter. 
{Bull,  méd,,  31  octobre.)  —  La  direction  de  la  période  de  convalescence 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Hutghinson.  {Assoc,  of  Amerio,  physic, 
18  septembre.)  —  La  question  de  Tantipyrine  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Karl  Bufschmid.  {Thèse  Bâle,  1887.)  —  Traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  Tacide  phénique,  par  Gramshaw.  {Lancet,  23  juin.) 

—  De  la  vaccination  contre  la  fièvre  typhoïde,  par  Falgone.  {Gaz,  d.  Os- 
pit.,  n^  55.)  —  De  Tintervention  chirurgicale  dans  les  ulcérations  perfo- 
rantes de  la  fièvre  typhoïde^  par  Mears.  {Americ.  surg,  Assoc,,  19  sep- 
tembre) . 
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Ulcère.  —  L'acide  salicvlique  contre  les  ulcères  infectants,  par  Ingria.  {Gai, 
d.  ospit.,  n^  32.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  ulcères  torpides: 
incision  sur  Tulcère  et  les  bords,  par  Spaeth.  {Cent,  f,  Chir.,  n"  14,  p.  249.) 

Urémie.  —  Le  pouls  lent  et  Turéraie  convulsive,  par  Auory.  {Province  méd., 
8  sept.)  —  Urémie  à  forme  hémorragique,  par  Dauvin.  (/.  de  méd,  Paris, 
80  sept.)  —  Leçon  sur  l'urémie,  par  Will.  Carter.  {Brit,  med,j.,  p.  463, 
sept.)  —  Amaurose  urémique,  par  Sugkung.  {Brit,  med.  j,,  15  sept.) 

Urètre.  —  Pronostic  du  rétrécissement  organique  de  Purètre,  par  Fenwick. 
iJourn,  of  cutan.  dis.,  nov.)  —  Mort  subite  après  incision  d'un  rétrécisse- 
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ment  de  l'urètre,  par  Belpield.  (Journ.  ofameric.  med,  Assoc.^  3déc.  1887.) 
— Rétrécissement  de  l'urètre  compliqué;  guérison  par  rélectrolyse  linéaire 
se  maintenant  depuis  6  mois,  par  Fort.  {Gàz,  des  hop,,  80  oct.)  —  Rétré- 
cissement de  Turètre  compliqué  d'accidents  généraux  graves  par  isuite 
d'insuffisance  rénale  temporaire,  par  Dubuc.  {Union  médicale,  14  juillet.)  — 
Le  traitement  rationnel  des  rétrécissements  de  l'uiètre,  par  Harvbt  Gird- 
NER.  (Med.  News,  14  juillet.)  —  Du  cathétérisme  rétrograde,  par  Tillaux. 
{BuIL  de  la  Soc.  de  chir,,  XIV,  157-164.)—  De  Tanlisepsie  de  l'urètre  et  de 
la  vessie  ;  son  application  au  traitement  des  rétrécissements  urétraux,  par 
La  VAUX.  {Arcb.gén.  de  méd. ^nov,) — Corps  étranger  introduit  dans  Turèlre; 
pei'forMtion  de  la  cloison  recto-vésicale ;  urétrotomie  externe;  guérison, 
pur  LiGuoRi.  {Incarabiliy  n^  8.)  —  Ntevi  polypoîdes  du  méat  urinaire  chez 
la  femme,  par  Jondeau.  (Thèse  de  Paris,  8  nov.)  —  Rupture  traumatiqua 
de  l'urètre;  urétrotomie  externe  sans  résultat;  taille  hypogastriqne ;  cathé- 
térisme rétrograde;  guérison,  par  Vigot.  (Gaz,  des  bôp,,  8  sept.) — Rupture 
de  l'urètre;  cathétérisme  rétrograde;  guérison,  par  Desguin.  (Bail.  Soc. 
méd.  Anvers,  août.)  —  Caroncule  do  l'urètre,  par  Castle.  (N.  Yord  med. 
journ.,  p.  286,  17  mars.)  —  Cause  et  traitement  de  rurétrocèle,  par  Emmet. 
(Americ.  gyn.  Soc,  18  sept.)  —  De  la  caroncule  urétrale;  prolapsus,  par 
Pkrry.  (A^.  York  med,  journ.,  3  mars.)  —  Portion  pelvienne  des  uretères 
chez  la  femme,  par  Pantaloni.  (Thèse  de  Paris,  8  nov.) 

Urine.  —  Composition  moyenne  de  Turine  normale,  par  Yvon  et  Berlioz. 
{Ii(^v.  do  méd.,  sept.^  —  Les  protéides  de  lurine;  comparaison  des  mé- 
thodes de  recherche  de  l'albumine,  par  Novy.  (Med.  News,  15  sept.)  — 
Nouvel  acide  de  l'urine  se  colorant  en  brun  par  les  alcalis;  alcaptonurie, 
pflr  KiRK.  (Journ.  of  anat.  and  phys.,  oct.)  —  Les  chlorures  de  Turine,  par 
Tedeschi.  (Incurabili,  n^  8.)  —  La  question  des  ferments  existant  dans 
l'urine,  par  Mya  et  Bblfanti.  (Gaz.  d.  ospit.,  n<*59.) . —  De  la  diazoréaction 
de  Turire,  par  Anxhisi.  (Gaz.  d.  ospit.,  n**  79.)  —  Observations  sur  le  do- 
sage de  l'azote  total  dans  les  urines,  par  Œghsner  de  Coninck.  (Soc.  bio^ 
logie,  9  juin.) — Rejcherches  sur  les  urines  tabétiques,  par  Livon  et  Alezais. 
(Marseille  médical,  30  avril  et  30  mai,  pages  193  et  263.) — De  l'élimination 
des  sulfo-acides  de  l'uiine;  rapports  avec  1  acide  sulfurique  combiné  et 
l'acide  sulfurique  préformé,  par  Nicolais.  (Biv.  clin,  e  ierap.,  sept.)  — Sur 
un  second  cas  d*urine  filante  d'origine  bactérienne,  par  J.  Mblle.  (La  Bi- 
forma  medica,  30  et  31  août.)  —  Dissolution  des  concrétions  uratiques,  par 
Posnbr  et  GoLDENBERG.  (Zcit.  f.  kUn.  Med.,  XIIL  p.  580.)  —  Expériences 
relatives  à  l'influence  du  café  sur  l'excrétion  de  l'urée  urinaire,  par  Dumont. 
{Rev.  se.  méd.  de  Louvain,  juin.)  —  Influence  des  nerfs  vagues  sur  la  sé- 
crétion urinaire,  par  Arthaud  et  Butte.  (Soc.  biologie^  5  mai.) 

Urinaires  (Voies). — Valeur  diagnostique  de  la  miction  fréquente,  par  Sturqis. 

(Med.  News,  8  sept.)-*Dc  la  douleur  dans  les  affections  des  voies  urinaires  » 

et  de  son  traitement,  par  Dubut.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Quelques  points  j 

relatifs  à  la  chirurgie  des  voies  urinaii'es,  par  Harrison.  (N.  York  med.  j 

Record,  janv.,  p.  57.)  \ 

Urticaire. —  Sur  deux  cas  d'urticaire  pigmentée,  parWicKHAii  et  Thibault. 
{Ann.  de  dermat.,  IX,  W  10.) — Un  cas  d*urticaire  pigmentée,  par  Mibelli. 
(Sperimentale,  avril.)  —  Un  cas  d'urticaire  externe  et  interne  obs.  à  bord 
du  Japon;  formes  circinée  et  œdémateuse,  par  Prat.  (Arch.  de  méd.  navale, 
nov.)  ^  Sur  le  mode  de  production  des  élevuresde  l'urticaire,  par  Jacquet. 
{Ann.  de  dermat.,  IX,  n**  8-9.) 

Utérus.  —  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  de  la  trompe  utérine,  par 
Du'PiLLEUL.  (Thèse  de  Lille,  8  août.)  —  Du  segment  inférieur  de  l'utérus 
pendant  la  grossesse,  l'accouchement  et  les  suites  de  couches,  par  Dembun. 
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(Gaz.  des  hôp.,  i®*"  nov.)  —  Thrombus  de  la  lèvre  antéiieure  du  col  utérin, 
par  AuvARD.  (Àrch,  de  iocoL,  sept.)  —  Remarques  sur  Tinvolution  de  Tuté- 
ru8  puerpéral,  par  P.  Mûllér.  (Leipzig,  1881.)  —  Obs.  et  remarques  sur 
deux  cas  de  dilatation  complète  de  Tutérus,  par  Geyl.  {Nouv.  Arch.  dobst.^ 
aoûl.^  —  Dilatateur  et  cathéter  intra-utérin  dans  le  traitement  de  la  dysmé- 
norrhée et  de  la  stérilité,  par  Goelet.  {N.  York  med.journ,,  p.  508, 12  mai.) 

—  Note  sur  Topération  d'Emmet  ou  trachélorraphie,  par  Houzel.  (Ann.  do 
gynéc,  oct.) — Superinvolution  de  Tutérus  consécutive  à  la  trachétorraphie, 
par  0.  Hardon.  (Amer,  journ,  of  obst,^  octobre.)  —  Déchirure  et  ulcération 
du  col  de  Tutérus,  par  Bouilly.  {Semaine  méd.y  5  sept.) —  Discussion  sur 
la  trachélorraphie.  (Glasgow  obst.  and  gyn.  Soc,  25  avril.)  —  Etiologie, 
pathologie  et  traitement  de  Tantéflexion  de  Tutérus,  par  Gaillard  Thomas. 
(Amer.  gyn.  Soc,  18  sept.) — Etudes  gynécologiques,  par  Grechbn.  (Berlin 
et  Neuwied.)  1°  2  cas  de  dysménorrhée  membraneuse  chez  des  demoiselles, 
le  second  compliqué  de  vaginite  membraneuse  ;  2^  10  cas  de  laparotomie 
dont  2  pour  kystes  dermoïdes,  1  avec  folie  temporaire  après  Tovariotoroie  ; 
1  de  kyste  ovarique  avec  pulsations  isochrones  au  pouls;  1  de  castration 
inefficace  pour  névrose;  S*'  un  cas  de  laparotomie  pour  tuberculose  périto- 
ncale  avec  guérison.  —  Traitement  de  rendométrite  chronique,  par  Lumpe. 
(Wiener  klin.  Woch.,  22  nov.)  —  Le  jcquirity  dans  le  traitement  de  la  mé- 
trite  chronique,  par  Borde.  (Bull.  d.  se  med.  Bologne,  mai-juin.)  —  Trai- 
tement de  rendométrite,  par  Duuontpallier.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  4  août.) 

—  Traitement  des  déchirures  du  col  utérin  par  le  tamponnement  antisep- 
tique, par  Fehling.   (Corresp.-Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  n®  8,  p.  249, 

15  avril.)  —  Les  traitements  de  la  rétroversion,  par  Blanche  Edwards. 
(Progrès  médical,  2  juin.)  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  chirur- 
gical des  adhérences  péri-utérines,  par  Mangiagalli.  (Ann.  di  ost.  e  gin., 
aoûl.)  —  Des  cautérisations  intra-utérinos  au  chlorure  de  zinc,  par  Rhein- 
8TADTER.  (Centr.  fiir  Gyn.,  25  août.)  —  Le  traitement  de  Tendométrite 
chronique  par  le  drainage  avec  la  gaze  iodoformée,  par  Polk.  (Amer.  gyn. 
Soc,  19  sept.)  —  Traitement  de  rendométrite  par  Tacido  nitrique  fumant, 
par  Cordes.  (Assoc  of  obst.  and  gynœcol.,  18  sept.)  —  Etude  pathologique 
et  thérapeutique  sur  rendométrite  chronique  du  corps  de  Tutérus,  par 
Eustache.  (Thèse  Montpellier,  n°  92.)  —  Traitement  des  paramétrites  par 
la  dilatation  et  le  curettage  deTuldrus,  par  Poullet.  (Nouv.  Arch.  dobst., 
juin.)  —  Méningite  ;  tubercule  dans  Tutérus,  par  Weill.  {Lyon  méd.,  p.  92, 

16  sept.)  —  Antisepsie  utérine,  par  Rusconi.  (Gaz.  d.  ospit.,  \V*  â9.)  —  Des- 
cription d'un  cathéter  utérin  à  doubte  paroi,  par  Krevet.  (Centr.  fiir  Gyn., 
29  septembre.) —  Du  traitement  des  maladies  utérines  pnr  l'électricité  (Ex- 
posé de  la  méthode  d'Apostoli),  par  SpEiNCER  Wells.  (N.  York  med.  Record, 
p.  625,  juin.)  —  15  cas  de  fibrome  utérin  traités  par  rélectricité,  par  F. 
Martin.  (Journ.  of  amer.  Assoc,  26  mai,  p.  661.)  —  Trois  cas  de  fibromes 
utérins  truites  par  la  méthode  d'Apostoli,  par  W.  Tivy.  (Brit.  med.  j., 
p.  1316,  juin.)  ^  40  cas  traités  par  la  méthode  d'Apostoli,  par  Stirton. 
{Glasgow  med.  chir.  Soc,  20  avril.)  —  Du  traitement  des  fibromes  utérins 
par  la  méthode  d'Apostoli,  par  Carpenter.  (A".  York  med.  Record,  p.  iO, 
juillet.)  —  Un  cas  de  tumeur  fibreuse  de  Tutérus  traité  par  la  méthode 
d'Apostoli.  Enucléation  de  la  tumeur,  par  M.  P.  Jacobi.  (Amer,  journ.  of 
obst.,  août.)  —  Des  fibromyomes  compliquant  la  grossesse  et  le  travail,  par 
John  Philipps.  (Brit.  med.  j.,  p.  1331,  juin.)  —  I^es  tumeurs  fibreuses  de 
Tutérus  pendant  la  grossesse,  l'accouchomont  et  les  couches,  par  Carl 
Meyer.  (Zurich;  1887.)  — Tumeur  fibrokystique  de  Tutérus,  par  Tait.  (Brit. 
gyn.  Soc,  24  oct.)  —  Kyste  intraligamenleux  non  papillaire,  par  Baer. 
(Journ.  of  amer.  med.  Ass.,  25  fév.)  —  Fibrome  volumineux  de  Tutérus; 
ablation  par  la  méthode  dite  de  morcellement;  guérison,  par  Terrillon. 
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(Gaz.  des  hôp.,  20  nov.)  —  Lo  traitement  chirurgical  des  myomes  utérins, 
par  Secheyron.  {Gaz.  des  hop.,  l*'  sept.)  —  Ablation  d*iiu  polype  utérin  de 
dimensions  éDonnes,  par  Kœberlé.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  !•'  avril.) — 
Extirpation  de  tameurs  iibroïdes  utérines  sous-muqueuses,  par  Allen. 
(Internat,  jonrn,  of  surg.,  avril.) —  Le  traitement  du  pédicule  dans  la  myo- 
meclomie,  par  Paul  Zweifel.  (Stuttgart.)  —  Enucléation  de  trois  fibromes 
utérins,  par  Mac  Gregor.  (Lancet,  1  juillet.)  —  Ablation  des  ovaires  pour 
un  Abrome  utérin  hémorragipare,  par  John  Lunn.  (Bnt.  med.  J.,  p.  77, 
juillet.)  —  Deux  hystérectomies  vaginales  (pour  fibro-sarcome  et  carci- 
nome), par  H.  Byford.  (Journ,  of  amer.  Assoc,,  26  mai,  p.  659.)  —  Un  cas 
de  myomotomie,  par  Bande.  (Wiener  med.BIàtter,  n°  33.) — Fibrome  intra- 
pariétal  do  la  paroi  postérieure  de  Tutérus;  laparotomie;  ablation  par  enu- 
cléation; guérison,  par  L.  Loretï.  (La  Medioina  conte mporanea,  juillet.) 
—  Hystérectomie  vaginale  pour  fibrome,  par  Henry  Byford.  (/.  of  amer, 
As<oc,y  14  juilL,  p.  62.)  —  Sept  obs.  d'bystérectomie  vaginale  dont  1  pour 
corps  fibreux  et  6  pour  cancer,  par  Pozzi.  (Ann.  de  gynéc,  sept.)  —  Trai- 
tement opératoire  des  myomes  utérins  gangrenés,  par  Sippel.  (Centr.  fur. 
Gyn.,  3  novembre.)  —  Des  indications  opératoires  dans  les  maladies  des 
trompes,  par  Freund.  (SammL  klin.  Vortr,^  n**  323.)  —  Ablation  des  an- 
nexes de  l'utérus  dans  un  cas  de  nymphomanie  et  de  myomes  utérins  : 
mort  le  neuvième  jour  par  péritonite  septique,  par  T.  Johnson.  (Amer, 
journ,  ofobst.,  septembre.)  —  Un  cas  d'ovario-hystérectomie  vaginale,  par 
RiGUELOT.  (Semaine  méd.,  12  sept.)  —  De  la  distension  et  de  la  constriction 
des  trompes,  envisagées  comme  cause  d'hémorragie  intra-péritonéale,  par 
E.  Sinclair  Stevenson.  (Edinburgh  med.  journal,  octobre.)  —  Trois  cas 
de  salpingo-ovarite  opérés  par  la  laparotomie  et  suivis  de  guérison,  par 
Terrillon.  (Ann.  de  gynéc,  août.")  —  De  Tapparition  simultanée  du  cancer 
dans  l'utérus  et  dans  l'ovaire,  par  Reichel.  (Zeitschr.  fûrGeb.  med.  Gyn., 
XV,  2.) — Un  cas  d'épithélioma  papillaire  du  corps  de  l*ulérus,  par  Meyer. 
(Arch.  fur  Gyn.,  XXXIII,  1.)  —  Traitement  des  périodes  avancées  du 
cancer  de  l'utérus  par  le  térébène,  par  Betrix.  (Nouv,  Arch,  d^ohst., 
oct.  1887.)  —  De  l'emploi  des  cautérisations  au  chlorure  de  zioc  dans  les 
cas  de  carcinome  utérin  inopérable  et  d'endométrite  chronique,  par  E. 
Fraenkel.  (Centr.  fur  Gyn.,  15  septembre.)  —  Amputation  du  col  dans 
55  cas  de  cancer,  par  Reamy.  (Americ.  Gyn.  Soc.,  19  sept.)  —  Technique 
de  rhystérectomie  vaginale,  par  Duuley.  (Americ.  Gyn.  Soc,  19  sept.)  — 
Hystérectomie  vaginale  pour  un  cancer  utérin  compliqué  d'un  corps  fibreux 
sous-péritonéal;  guérison,  par  Pozzi.  (Gaz.  méd,  de  Paris,  1  juillet.)  — 
Hystérectomie  vaginale  pour  un  fibrome  utérin  ayant  occasionné  une  in- 
version de  l'utérus  avec  procidence  à  travers  la  vulve,  par  Bugqubt.  [Union 
médicale,  1°'  sept.)  —  Epithélioma  du  col  utérin;  hystérectomie  vaginale» 
par  Wagquez.  (Journ.  se,  méd.  Lille,  21  sept.)  —  Hystérectomie  vaginale, 
par  VôHTz.  (Hospil.  Tidende,  n?  26.)  —  Extirpation  totale  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes,  par  de  Saboia.  (Bull,  de  l'Acad.  de  médec,  29  mai.)  — 
Trois  cas  d'hystérectomie.  Remarques,  par  Henry  Morris.  (Lancet, 
12  mai.) — Indications  et  technique  de  rhystérectomie  vaginale  pour  cancer, 
par  Pozzi.  (Ann.  degynécoL,  août.)  —  Extirpation  de  l'utérus  par  le  vagin, 
par  Gahdnbr.  (Montréal  med.  chir.  Soo.,  22  juin.)  —  Remarques  sur  rhys- 
térectomie vagiuale  pour  cancer,  par  Currier.  (Med.  News,  4  août.)  — 
Nouvelle  méthode  de  traitement  du  moignon  après  rhystérectomie  vagi- 
nale ;  amputation  utérine  sus-pubienne  et  vaginale  combinée,  par  Dickson 
Jones.  (Internat,  jôurn,  of  surgery,  avril.)  —  Résultats  éloignés  de  rhys- 
térectomie vaginale  totale,  par  Secheyron.  (Arch.  de  tocoL,  oct.)  —  Iléus 
consécutif  à  une  hystérectomie  vaginale,  par  Reighkl.  (Zeitschr.  fur  Geb, 
und.  Gyn.,  XV,  1.) 
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Vaccin.  —  De  la  vaccination  animale  à  l'Institut  vaccinal  de  Dresde,  par  Cha- 
LYDŒUS.  {Deut.  med.  Zeit.,  n**  76.)— Delà  vacciDation  animale  dans  la  région 
du  Nord,  par  Guillaume.  {Thèse  de  Lille,  12  janvier.) — De  la  vaccination 
animale  à,  Tlnstitut  municipal  de  vaccination  de  Lyon,  par(*HAifBARD.  (Pro- 
grès  médical^  16  juin.)  —  Rapport  d^ensemble  sur  les  vaccinations  et  re- 
vaccinations faites  dans  le  8«  corps  d'armée,  en  1887-88,  par  Vallw.  (Arch. 
de  médecine  miliL,  novembre.)  —  Compte  rendu  du  fonctionnement  de 
rinstitut  privé  pour  vaccin  animal  (1884-1887)  avec  critique  de  la  rétrovao- 
cine,  par  Pissin.   {Berlin,  klin.  Wocb.,  11  et  18  juin.)  —  Réplique,  par 
pROTZE.  [Ibid.,  n<*  32,  p.  650,  6  août.)  —  La  vaccination  et  la  manière  de  la 
pratiquer,  par  E.    Peipkr.  (  Vienne,)  —  Les  inoculations  vaccinales,  par 
RonET.  {Rev,  de  médecine^  octobre.)  —  Recherches  sur  une  épidémie  de 
cow  pox  dans  le  Wiltshire,  par  Edgar  Crookshank.  {Brit    med.  Jour  a., 
n*  1436-37,  7  juillet.)  —  Les  sources  naturelles  du  vaccin,  par  A.  Layet. 
{Revue  dt hygiène,  X,  584,  juillet.)  —  Un  point  de  pratique  concernant  la 
première  vaccination,  par  Jones  Niven.  (Lancée, '^7  juillet.)  —  De  la  récolte 
du  vaccin  et  de  sa  conservation  au  moyen  de  procédés  nouveaux,  par  Per- 
ron. {Revue  sanit,  de  Bordeaux^  n®  111,  p.  105.)  —  Vaccination  animale, 
par  PouRQUiER.  (Bull,  méd.,  23  septembre.)  —  Considérations  sur  la  vac- 
cination animale,  par  Layet.  (Revue  sanit.  de  Bordeaux^  n°  111,  p.  109.)— 
Contribution  à  la  vaccine  animale,  par  Josef  Deutl.  (Linz.)  —  De  l'impétigo 
d'origine  vaccinale,  par  Perron.  (Bull,  médical,  11  novembre.) 

Vagin.  —  Absence  du  vagin,  opération,  par  Dixon.  (Med.  A^ews,  25  août.)— 
Un  cas  de  vagin  double,  par  E.  Wing.  (Journ.  of  Amer.  Assoc,^  p.  666, 
26  mai.)  —  La  genèse  des  kystes  du  vagm,  par  Takahasi.  (Deutsche  med. 
Wochenseh.^1  juin.) — Des  kystes  vasculaires  du  vagin,  par  Jacobs.  (Arch, 
de  Phys,^  1®'  octobre.)  — Contribution  à  Tétude  des  kystes  du  vagin,  par 
FiscHBL.  (Arch.  f.  Gyn.,  XXXllI,  1.) 

Varice.  —  Des  troubles  de  nutrition  dans  les  varices,  par  Mérigot  de  Trei- 
GNY.  (Revue  génér,  de  clin.,  20  septembre.)  —  Contribution  à  Tétude  des 
membres  variqueux,  par  Vergé  Sarrat.  (Thèse  de  Montpellier^  n?  76.)  — 
Du  varicocèle,  par  Spencer.  (London  path.  Soc,  16  octobre.) —  De  la  cure 
radicale  du  varicocèle,  par  Segond.  (Semaine  médicale,  10  octobre.) 

Varicelle.  —  De  la  varicelle,  par  Devic.  (Province  médicale,  1«'  septembre.) 

Variole.  —  L'épidémie  de  variole  de  1885  dans  le  canton  de  Bàle-Campagne, 
par  E.  RippMANN.  {Thèse  de  Bêle,  1887.)  —  Sur  les  cas  de  variole  et  de 
scarlatine  observés  au  lazaret  de  Lausanne  en  1884-86,  par  de  la  Harpe. 
(Lausanne.)  —  Epidémie  de  variole  aux  Matelles,  par  Lamotte.  (Thèse  de 
Montpellier^  n«  75.)  —  La  petite  vérole  à  Montréal,,  histoire  d'une  épidé- 
mie, par  H.  ToNKiNS.  (Lancet,  26  mai.)  —  De  la  périostite  varioleuse,  par 

-  Barie.  (Soc.  médic,  des  hôpitaux,  25  mai.)  —  Urologie  clinique  de  la  va- 
riole, par  Robin.  (Bull,  de  fAcad.  de  médecine,  25  septembre.) — Pi'ritonile 
puerpérale  eomme  complication  de  la  variole,  par  Gasguel.  (Thèse  de 
Montpellier,  n?  85.)  —  Emploi  du  calomel  comme  moyen  de  prévenir  les 
cicatrices  dans  la  variole,  par  Dizbwieckr.  (New  York  med  Record,  p.  67, 
janvier.)  —  Sur  le  traitement  de  la  variole  par  Tacide  phénique,  par  Mon- 
TEFusco.  (Bull,  de  thérap.,  1«'  juillet.) 
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Veine.  —  Large  communication  de  la  veine  ombilicale  et  de  la  veine  iliaque 
droite,  par  Brigidi.  {Sperimentale,  avril.)  —  Un  fait  de  suppléance  de  la 
circulation  perle  par  la  veine  rénale  gauche  et  le  veine  cave,  par  Lejars. 
{Progrès  médical^  23  juin.) — Observation  de  spasme  des  veines,  réflexions 
sur  cette  affection,  par  de  Luca.  (RJv.  clin,  e  terap,,  avril.)  —  Des  plaies 
de  la  veine  fémorale  par  arme  à  feu,  par  Maubrag.  {Arcb,  de  méd.  milit,^ 
novembre.) — De  la  ligature  directe  des  veines,  parHoROCH.  {Ailg,  Wiener 
med.Zeitung,  n°  28.)— Note  sur  un  cas  de  ligature  de  la  jugulaire  interne, 
par  Vaudey.  {Marseille  médical ^  30  mai.) 

Vessie.  —  La  vessie  irritable,  par  Alex.  Peykr.  {Stuttgart.)  —  Leçons  sur 
l'endoscopie  vésicale,  par  Thompson.  {Brit.  med,  Journ.^  p.  Tlo,  avril.)  — 
L'éclairage  électrique  de  la  vessie  p(^r  le  diagnostic  des  lésions  obscures 
de  la  vessie  et  de  Turètre,  par  Hurry  Fenwigk.  (In-S*,  Londres.)  —  Idem, 
par  le  même;  idem,  par  Thompson.  {Brit,  med.  Journ.,  14  avril.)  —  Théra- 
peutique chirurgicale  de  la  vessie ,  par  Annandale.  {Edinb.  med.  Journ.^ 
juin.)  —  Leçon  clinique  sur  Thématurie,  par  Berkeley  Hill.  {Brit.  med, 
Journ,^  p.  1097,  mai.) — Sur  quelques  points  de  diagnostic  différentiel  entre 
les  affections  du  rein  et  de  la  vessie,  par  Stkin.  {Journ  of  cutan.  diseases, 
octobre.)  —  De  la  vessie  pendant  la  puerpéralité,  par  Auvard.  {Arcli.  de 
tocoI,y  oct.) — Traitement  du  catarrhe  vésical,  par  Fort.  {Bull,  de  thér.y 
15  juillet.)— Des  inflammations  gangreneuses  de  la  vessie,  par  Orlowski. 
{Gaz.  lekarska,  n°  14.) — Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  vésicale, 
par  GuLiRD.  {Journ.  de  méd,  de  Paris,  9  sept.j  —  Cystite  tuberculeuse, 
douloureuse,  taille  hypogastrique,  drainage  de  Démons,  résultat  fonction- 
nel, par  Blanc.  {Ibid,,  28  juillet.)  —  Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde, 
par  l^wAux.  {Thèse  de  Paris^S  novembre.j  —  Du  lavage  de  la  vessie  sans 
sonde  et  du  lavage  continu  de  Turètre  antérieur  à  Taide  de  la  pression  at- 
mosphérique, pur  Lavaux.  {Gaz,  des  bôpit,,  18  septembre.)  —  Exstrophie 
de  la  vessie  avec  épispadias,  guérison  par  le  procédé  de  Thiersch,  par 
Brachini.  (Gaz,  di  Ospit,,  n»  48.) —  Palhogénie  et  variétés  de  l'exstrophie 
de  la  vessie,  par  Maurice  Hache.  {Revue  de  chirurgie,  n<>2,  p.  818. j — Tu- 
meur papillomateuse  de  la  vessie  diagnostiquée  au  moyen  de  l*électro-cys- 
toscope,  par  Otis.  {New  York  med.  Record,  p.  493,  mai.)  —  Quinze  cas 
de  tumeurs  de  la  vessie,  diagnostiquées  par  remploi  du  cysto-endoscope 
électrique,  par  Max  Nitze.  {Lancety  21  avril.)  —  De  Tutilité  du  drainage 
du  périnée,  comme  opération  préliminaire  de  l'ablation  de  certaines  tu- 
meurs de  la  vessie,  par  Southam.  {Ibid.y  26  mai.)  —  Cancer  primaire  de 
la  vessie,  femme  de  55  ans,  opération  par  dilatation  de  Turètre,  grattage, 
mort  de  pleuropneumonie  deux  mois  plus  tard,  par  Linden.  {Société  des 
médecins  finlandais,  17  mars.)  —  Volumineux  calcul  extrait  par  la  taille 
sus-pubienne,  par  Page.  {Brit.  med,  Journ,,  6  octobre.)  —  Calculs  de  la 
vessie,  taille  et  lithotritie,  par  Segond.  {Gaz,  des  bôpit,,  9  octobre.) — Cal- 
cul vésical  ;  lithotomie  pratiquée  deux  fois  en  deux  mois,  par  Ward 
CiOusiNS.  {Brit,  med,  Journ. y  p.  1164,  juin.)  —  Calcul  vésical  volumineux 
extrait  par  la  taille  sus-pubienne,  par  Baigent.  {Ibid.^  p.  763,  octobre.)  — 
Extraction  des  calculs  de  la  vessie,  sept  cas,  par  Nairne.  {Glasgow  med. 
Journ.^  avril.)  —  Un  cas  de  calcul  à  noyau  osseux  dans  la  vessie,  par  Vi- 
TANZA.  {Gaz,  di  Ospit.,  n**  41.) — Calcul  vésical,  noyau  formé  par  un  cordon 
de  cuir,  par  Rose.  {New  York  med.  Record,  17  décembre  1887.)  — Diver- 
ticules  multiples  de  la  vessie^  calculs  dans  une  de  ses  poches,  par  Van 
GiESON.  {Ibid.y  10  décembre  1887.)  —  Calcul  enkysté,  taille  sus-pubienne, 
ablation  par  les  ciseaux  et  le  maillet,  par  Fenwiok.  {Clin,  Soc.  ofLondon, 
9  novembre.)  —  Calcul  enkysté,  ablation  par  la  taille  sus-pubienne,  par 
Browne.  {Ibid.)  —  De  la  lithotritie  rapide,  par  Sisco.  {Thèse  de  Montpel- 
lier^ no  88.)  —  De  la  taille  sus -pubienne,  par  Packard.  {Amer,  surg.  Ass,, 
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19  septembre.)— Observations  de  taille  sus-pubienne, par  Ernest  Humphrt, 
GiLBEHT  Barlixg,  H.  QuiCKE.  (Bri7.  med.  Journ.y  p.  14  et  16,  juillet.) — Taille 
sus-pubienne  et  suture  vésicale,  par  Hendal  Franks,  Nixon,  etc.  {Ibid^ 
p.  1165,  juin.)  —  Recherche  de  rinfiltralion  urineuse,  à  la  suite  de  la 
taille  hypogastrique,  par  Carat.  (Thèse  de  Montpellier,  n°65.)  —  Gystoto- 
mie  sous-pubienne  diaprés  la  méthode  nouvelle,  par  Hassan.  {Ibid.^  n®  73.) 
—  Noie  sur  Touverture  de  la  vessie  par  la.  symphyséotomie,  par  Wilh. 
KocH.  (Berlin,  klin,    Woch,,  n<»  20,  p.  405,  14  mai.) 

Vin.  —  Plâtrage  des  vins,  discussion  du  rapport  de  M.  Marty  à  l'Académie  : 
1"  partie  chimique,  par  J.  de  Girart.  (Gaz,  hebdom,  de  Montpellier^  aoti;) 
2®  partie  clinique,  par  Cot.  (Ibid,.  1*'  septembre.) 

Virus.  —  Considérations  générales  sur  la  virulence,  par  Dujardin-Beauuetz. 
(Union  médicale,  5  juillet.) 

Vision.  —  Expértences  sur  réleclrisstion  du  centre  visuel  de  Técorce  céré- 
brale chez  le  singe,  par  Sghaeffer.  (Brain,  n®41,  avril.) — Persistance  des 
images  rétiniennes  au  centre  et  à  la  périphérie  de  la  rétine  :  sur  le  temps 
perdu  du  nerf  optique  ;  influence  de  Texcitation  d'un  œil  sur  Tacuité  vi- 
suelle de  Tautre;  perception  directe  et  indirecte  des  différences  de 
clarté  simultanées;  perception  différentielle  des  lumières  instantanées; 
intensité  comparative  des  lumières  brèves  et  des  lumières  continues  ; 
acuité  visuelle  et  dynamogénie  ;  persistance  visuelle  et  inertie  du  nerf  op- 
tique ;  influence  de  la  surface  sur  la  sensibilité  lumineuse  dans  le  cas  des 
lumières  instantanées  ;  perception  des  lumières  instantanées  de  différentes 
surfaces,  par  A.  Charpentier.  (Soc,  de  biologie^  21  avril,  19  et  26  mai, Set 
9  juin  et  7  juillet.)  —  La  situation  des  images  doubles  dans  la  vision  bi- 
noculaire, par  Martini.  (Frauenfeld.) —  Examen  do  la  vii^ion  poui*  le  ser- 
vice de  la  marine,  par  Battier.  (Thèse  de  Montpellier,  1888.)  —  Vision 
binoculaire  et  réfraction,  par  Sous.  (Rev,  clin,  d'ocul.j  octobre  1887.) 

Vitiligo.  —  Un  cas  de  vitiligo,  par  J.  Hawkbs.  (Lancet,  26  mai.) 

Vitré  (Corps).  —  Traitement  des  opacités  du  corps  vitré,  par  Bull.  (Amer, 
opht.  Soc,  18  juillet.) 

Vomissement.  —  Sur  le  mécanisme  du  vomissement,  par  Arnozan.  (Journal 
de  médecine  de  Bordeaux^  12  août.) 


X 

Xanthelasma.  —  Cas  de  xanthelasma  du  tronc  et  du  cuir  chevelu,  par  Barrs. 
(Lancet^  12  mai.) 

Xérodermie.  —  Un  cas  de  xérodermie  pigmentaire,  par  Brioidi  et  Marcacci 
(Giorn,  ital,  d,  mal.  vener.,  XXXIIÏ,  8.) 

Xerosis. —  Sur  le  xerosis  et  ses  micro-organismes,  par  Gallenga.  (Rassegna 
di  se.  med,,  mai.) 

Z 

Zona.  —  Zona  du  cou,  par  Augagneur.  (Lyon  médical,  p.  330,  4  nov.) — Zona 
ophtalmique  double,  par  Wm.    Hobertson.  (Lancet,  7  juillet.) 
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LISTE  DES  OUVRAGES  REÇUS  AU  BUREAU  DE  LA  REVUE 


Du  iS  <»€U»bre  i888  au  i5  Janvier  i88». 


Librairie  €î.  Massoii,  boulevard  Saint-Germain,  120. 


Hygiène  industrielle  et  coloniale.  —  Chantiers  de  terrassements  en  pays 
paludéen,  par  le  D'  Ad.  Nicolas,  médecin  de  i">  classe  de  la  marine  en  re- 
traite, officier  de  la  Légion  d'honneur,  officier  de  l'instruction  publique,  etc., 
médecin  consultant  à  la  Bourboule.  Géographie  malarienne,  —  Synthèse  des 
fièvres  palustres.  —  Résistance  ethnique.  —  Acclimatement,  —  Hygiène  du 
terrassier.  —  Campements  industriels.  —  Assainissement  des  marécages.  — 
Un  volume  in-8».  —  Prix  :  10  francs. 


Librairie  Oetave  Doin,  place  de  rOdëon,  8. 


Dictionnaire  de  thérapeutique,  do  matière  médicale,  de  pharmacologie,  de 
toxicologie  et  des  eaux  minérales,  pur  le  D'  Dujardin-Beaumbtz,  membre  de 
l'Académie  de  médecine  et  du  Conseil  d*hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine, 
médecin  de  Thôpital  Cochin. — 19^  et  20®  fascicules  réunis.  In-4<*  de  360  pages. 
— Prix  :  10  francs. — L'ouvrage  est  maintenant  complet.  Quatre  volumes  in-4°, 
de  900  pages,  imprimés  chacun  à  deux  colonnes,  avec  800  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  100  francs. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  la  Salpétrière,  par  0.  Terril- 
i«ON,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de  la  Salpétrière. 
Contenant  les  nouvelles  applications  de  la  chirurgie  aux  affections  de  Tabdo- 
men  et  desorganes  génitaux  de  la  femme. — Un  beau  volume  in-8®  de  520  pages, 
avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs. 

Traité  d*hystérotomie  et  d hystérectomie  par  la  voie  vaginale,  par  le  D' 
LiAURENT  Sechbyron,  anciou  interne  des  hôpitaux  et  maternités  de  Pans,  pro- 
fesseur suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  Précédé  d^une  préface 
de  M.  PÉAN,  chirurgien  de  Thôpital  Saint-Louis,  membre  de  l'Académie  de 
médecine.  —  Un  beau  volume  grand  in-8^  de  8:25  pages,  avec  figures  et  ta- 
bleaux dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs. 

Des  Conditions  qui  favorisent  ou  entravent  le  développement  du  fœtus.  In- 
fluence du  père. — Recherches  cliniques,  par  le  D<-  Felice  La  Torre,  membre 
correspondant  étranger  de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris, 
membre  de  la  Société  française  d*hygiène.  —  Grand  in-8*  de  !236  pages.  — 
Prix  :  5  francs. 

La  Diphtérie.  Son  traitement  antiseptique,  par  le  D'  Henou  (de  Saumur). 
Studes  cliniques  précédées  d'une  préface  du  professeur  GitANCHER.  —  Un  vo- 
lume in-8<»  de  300  pages.  —  Prix  :  6  francs. 

OIX-SEPTIBMR  ANNEE.  —  TOME   XXXXII.  126 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Guide  pratique  de  petite  chirurgie,  par  Michel  Gangolphe,  chirurgien- 
major  désigné  de  Thôtel-Dieu  de  Lyon.  Préeédë  d'une  lettre  de  M.  le  profes- 
seur I^ÉON  Tripier.  —  Un  volume  in-12  de  140  pages,  avec  4  planches  hors 
texte.  —  Prix  :  2  francs. 

Etude  pratique  de  la  pepsine,  par  E.  Ghâssaino,  pharmacien  de  l'^  classe, 
lauréat  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. — Un  volume  in-12  de  170  pages, 
cartonné.  —  Prix  :  3  francs. 

Les  Criminels.  Caractères  physiques  et  physiologiques,  par  le  D'  A.  Corre, 
médecin  de  1'°  classe  de  la  marine,  professeur  agrégé  à  TEcole  de  Brest.  — 
Un  vol.  in-18  Jésus  de  420  pages,  avec  43  figures.  —  Prix  :  5  francs.  —  Cet 
ouvrage  fait  partie  de  la  Bibliothèque  des  Actualités  médicales  et  scienti- 
fiques. ' 

U Instinct  sexuel  chez  V homme  et  chez  les  animaux,  par  Louis  Tuilier. 
Précédé  d'une  préface  de  J.-L.  de  Lanessan,  éépaté  de  la  Seine.  —  Un  vol. 
in-18  Jésus  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Cet  ouvrage  fait  partie  de  la 
Bibliothèque  des  Actualités  médicales  et  scientifiques. 

Le  Crachat  dans  ses  rapports  avec  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite- 
ment des  maladies  de  la  gorge  et  des  poumons,  par  le  IK  G.  Hunter  Mac- 
kensie,  traduit  de  Panglais  et  annoté,  par  le  D*"  Lkon  Petit,  avec  une  préface 
du  professeur  Grancher.  —  Un  volume  in-S»,  avec  2i  planches  chromolitho- 
graphiques.  —  Prix  :  5  francs. 

UHygiène  du  vélocipédistc^  par  le  D*"  F.  Tissié,  sous-bibliothécaire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  joli  volume  in-18  de  300  pages,  et 
40  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

De  la  suggestion  et  du  somnambulisme  dans  leurs  rapports  avec  la  juris- 
prudence et  la  médecine  légale,  par  Jules  liiéesois,  professeur  à  la  Faculté 
de  droit  de  Nancy.  —  Un  beau  volume  in-12  de  760  pages.  —  Prix  :  7  fr.  50. 
Traité  pratique  de  la  syphilis,  par  le  D'  Langlebert,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  clinique.  — Un *volanie  iii-12  de 
610  pages,  cartonné  diamant,  tranche  rouge.  —  Prix  :  1  francs. 

Etude  anatomique  sur  la  circulation  veineuse  de  Teneéphale,  par  le  ly  E. 
Hédon,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Une  brochure 
iii-8<^  de  100  pages,  avec  6  planches  en  couleur  hors  texte. — Prix  :  3  francs. 
Recherches  expérimentales  sur  la  durée  des  actes  psychiques  lea  plus 
simples  et  sur  la  vitesse  des  courants  nerveux  à  Tétat  noi*mal  et  à  Tétat  pa- 
thologique, par  le  D'  A.  Rémond  (de  Metz),  ancien  préparateur  da  chimie, 
ancien  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  volume  iii-8*  de 
140  pages.  —  Prix  :  8  francs. 

Le  Sinus  uro-génital  (son  développement,  ses  anomalies),  par  le  D''  Issau*- 
lUT,  membre  de  la  Société  d* anthropologie. — Une  brochure  in-8«  de  iOOpa^w*. 

—  Prix  ;  2  fr.  50. 

Du  rhumatisme  et  des  dermatoses  rhumatismales^  par  le  D'  Eug^.  (Xavidc, 
professeur  titulaire  à  l'hôpital  de  Saint-Jean-de-Dieu,  à  Madrid;  tradaotion  du 
D' Cb.  Lavielle,  médecin  de  rétablissement  thermal  des  Baigsels  (Oax); 
introduction  du  D''  E.  Lancereaux,  médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié.  —  Une 
brochure  in-12  de  100  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Antoni»  Eshna  y 
Cai*o,  medico  del  hospital  gênerai  de  Madrid. — Une  brochure  ia-^  de  40  pag«s. 

—  Prix  :  1  fr.  50. 

La  Génération  étudiée  sur  les  végétaux,  les  oiseaux  et  les  antmauz  peur 
la  connaîtra  chez  la  femme,  par  le  D'  Rézard  de  Wouves,  chevalier  d[e  la 
Légion  d'honneur.  —  Un  volume  .in-12  de  150  pages.  —  P^ix  ;  S  fraacs. 

Bulletin  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  les  D**  Fh^LKAû  et  PcnVi  8^ 
u*  5.  Juin  1888.  In-8''  de  90  pages.  —  Prix  ;  2  francs. 


RBVUB   BIBLIOGRAPHIQUE 

Recherches  cliniques  sur  la  paralysie  générale  chez  f  homme,  par  le  D*"  F. 
Arnaud,  médaille  de  bronze  de  TAssistance  publique,  etc.  Grand  in-8*»  de 
80  pages.  *^  Prix  :  2  francs. 

Etude  descriptive  des  eaux  de  Néris-les-Bains  et  exposé  critique  de  leurs 
indications  et  contre-indications,  par  le  D'  G.  Morige,  médecin  consultant  à 
Néris,  etc.»  etc.  —  In-8*  de  150  pages  avec  tableaux,  planches,  vue  et  carte 
géographique  hors  texte.  -^  Prix  :  2  fr.  60. 

Les  Névroses  et  le  Pessimisme»  Conférence  faite  au  palais  des  Facultés 
de  Glermont-Ferrand,  le  4  mars  1886,  par  le  D"^  A.  Dbsghamps.  —  In-12  de 
40  pages.  ^^  Prix  t  1  franc. 

VEnseignement  et  POrganisation  de  Fart  dentaire  aux  Etats-Unis,  Rap* 
port  adressé  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  par  le  D'  Kuhn.— Un 
volume  in-8*  de  300  pages.  Paris,  1888.  —  Prix  :  10  francs. 


Librairie  Asselin  et  Honsean,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine, 

place  de  TEcole-de-Médecins. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  externat  publiés  par  le  professeur  A. 
Bouchard  (de  Bordeaux).  Tome  II  :  Maladies  des  régions.  Fascicule  P'  (tête, 
lace  et  cou).  Avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Piéghauo 
et  Maurice  Denugb,  et  de  M.  le  D'  Pringbtbau,  chef  de  clinique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  Bordeaux*  —  Un  volume  in -8*  de  310  pages.  —  Prix  : 
6  franoB. 

Premiers  principes  du  microscope  et  de  la  technique  microscopique ,  par 
Fabab-Domergub,  docteur  es  sciences,  stagiaire  du  Muséum,  attaché  au  La- 
boratoire de  Koologie  de  TËcole  des  hautes  études  et  au  Laboratoire  d'em- 
bryogénie du  Collège  de  France.  ^  Un  beau  volume  in^lO  de  260  pages,  avec 
fig^ures  dans  le  texte.  -*•  Prise  :  4  franos. 
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Librairie  J.-B.  BallUëre  et  llls,  rue  Hautefeuille,  19. 

Traité  des  maladies  des  pavs  ohaudSf  région  prétropioale,  par  les  D"  A. 
Kblbgh,  médecin  principal  de  rarmée^  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  du  Yal-de>6râoe,'et  P.->L.  KiércBR^  médecin  principal  de  l'arméei 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  volume  in-8*  de 
910  pages,  avec  6  planches  chromolithographiées  et  3d  figures  intercalées 
dans  le  texte.  —  Prix  :  24  francs. 

La  Prostitution  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  TadministratioD,  eu 
France  et  à  l'étranger,  par  le  D'  Reuss.  —  Un  volume  in-8»  de  636  pages. —  •^'^^ 

Prix:  7  fr,  50.  ;  i^ 

Anatomie  des  centres  nerveux.  Leçons  professées  par  le  D'  Ludwig  Edin-  ;  >p 

asR.  Traduit  de  Tallemand  par  M.  Siraud,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  • '^^ 

Un  volume  grand  in-8''  de  ^4  pages,  avec  125  figures.  —  Prix  :  8  francs.  '.3 

Les  Parasites  de  V homme  (animaux  et  végétaux),  par  R.  Moniez,  profes-  f|^ 

seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Paris,  1889.  Un  volume  in-16de 
315  pages,  avec  12  figures.  Bibliothèque  scientiûque  contemporaine,  —  Prix: 
3  fr.  50. 

Hygiène  de  la  vue,  par  X.  Galezowski,  professeur  d*ophtalmologie,  et  A. 
KoPFF,  médecin-major  de  1«*  classe.  —  Paris,  1888.  Un  volume  in-16de 
viii-328  pages^  avec  \\  figures.  Bibliothèque  scientiûque  contemporaine*  — 
Prix  :  3  fr.  50. 
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Librairie  Lieerosnier  et  Babé,  place  de  l'Ëcole-de-Médecme,  23, 


Traité  élémentaire  d* hygiène  et  de  thérapeutique  de  V hystérie ^  par  le 
D'  G.  Thermes.  —  Un  volume  in-18.  —  Prix  :  6  francs. 

Nouveau  Procédé  pour  guérir  sûrement,  rapidement  et  sans  danger  les 
rétrécissements  de  F  urètre,  par  le  D'  Fort,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  professeur  libre  d'anatomie  à  TËcole  pratique.  Mémoire  présenté  à 
PÀcadémie  de  médecine  par  M.  le  professeur  Richet,  le  !•'  mai  1888. — In-8*». 

—  Prix  :  2  francs. 

Travaux  d'obstétrique,  par  le  D''  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris,  etc.  —  3  volumes  in-8<*,  avec  308  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  24  francs. 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  Franz  Kœnig,  professeur 
de  chirurgie  et  directeur  à  la  clinique  chirurgicale  de  Gœttingue.  Traduit  de 
Tallemand  d'après  la  4*  édition  par  J.-R.  Comte,  chirurgien  adjoint  de  Thôpi- 
tal  de  Genève.  Ouvrage  précédé  d'une  introduction  par  M.  le  D*"  Terrillon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -^  Tome  II.  l^'  fasci- 
cule. 1  vol.  in-S**,  avec  90  gravures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  7  francs. 

—  Tome  I.  1  vol.  in-8<*  avec  112  figures  intercalées  dans  le  texte.  1888.  Prix  : 
14  francs.  — Avis,  L^ouvrage  complet  forme  8  volumes;  il  paraîtra  un  fasci- 
cule tous  les  trois  mois. 


Librairie  Cveorges  Stelnhell,  2,  rue  Gasimir-Delavigne. 


Traité  pratique  d'' hygiène  de  V enfance,  par  le  D'  Jules  Uffelxann,  pro- 
fesseur à  rUniversité  de  Rostoek.  A  Tusage  des  étudiants,  des  médecins,  des 
conseils  d*hygiène  et  des  établissements  dUnstruction  publique.  Traduction 
par  le  D'  G.  Boehler,  secrétaire  de  la  rédaction  de  la  Revue  mensuelle  des 
maladies  de  V  enfance,  —  Un  volume  in-8*>  raisin  de  vin-808  pages,  avec 
10  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  16  francs. 

La  Masse  de  Teichmann,  exposée  diaprés  le  mémoire  et  les  enseignements, 
de  Fauteur,  par  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté.  —  Prâx  :  75  centimes. 

De  la  perte  des  réflexes  tendineux  dans  le  diabète  sucré,  par  Nivii:RR.  — 
Pî'ix  :  3  francs. 

Contribution  à  l'étude  de  la  maladie  de  Morvan,  par  d'Oger  dk  Spévilub. 
—  Prix  :  3  francs. 

De  la  trachéotomie  dans  le  croup  avec  chloroforme  et  procédé  lent,  par 
Panne,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Exploration  des  uretères,  par  Perez.  —  Prix  :  2  francs. 

Des  artbropathies  tabéliques  du  pied,  par  Pavlidbs.  —  11  planches  en 
couleur  et  en  phototypie.  —  Prix  :  8  francs. 

Des  méthodes  d'embryotomie  et  en  particulier  de  ïembryotome  rachidien 
du  professeur  Tarnier,  par  Potocki,  ancien  interne  des  hôpitaux. — 330  pages, 
77  figures  dans  le  texte  et  une  planche  en  couleur.  —  Prix  :  8  francs. 

Du  claquement  d'ouverture  de  la  mitrale.  Etude  clinique,  séméiologique 
et  patho^énique,  par  Rouchès.  —  Prix  :  2  francs. 

Contribution  à  r étude  du  traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  de 
Scarenzio,  par  Sibilat.  — 196  pages  et  nombreux  tableaux. — Prix:  5  francs • 

Recherches  sur  les  premières  phases  du  développement  de  Pœil  chez  le 
lapin,  par  Vassaux.  —  Avec  2  planches.  ■—  Prix  ;  2  francs. 


REVUE  BIBLIOaRAPHIQUE. 

De  rhypertrophie  des  amygdales  (palatine,  pharyngée,  linguale;,  par  Balme. 

—  Prix  :  4  francs. 

La  Tuberculose  pulmonaire  dans  le  diabète  sucré,  par  Bagou.  —  Prix  : 
2  francs. 

Diagnostic  précoce  de  la  phtisie  pulmonaire*  Valeur  sémëiologique  des 
respirations  anormales,  par  Batllb.  —  Prix  :  4  francs. 

Étude  clinique  des  formes  atténuées  de  la  paralysie  alcoolique,  par  Bois- 
vert.  —  Avec  figures.  —  Prix  :  4  francs. 

Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  aiguë  des  articulations,  par  Gha- 
MORRO.  —  Prix  :  2  francs. 

Etude  sur  le  catbétérisme  rétrograde,  par  Ghuqubt.  —  Prix  :  2  francs. 

De  la  thyrofdectomie,  par  Chrétien,  aucien  interne  des  hôpitaux.  —  Prix  : 
4  francs. 

Du  cancer  primitif  de  la  région  clitoridienne ,  par  Dauriac.  —  Prix  : 
2  fr.  50. 

Ostéomyélite  chronique  d^ emblée  —  diagnostic  avec  les  ostéosarcomes, 
par  Demouun,  qncien  interne  des  hôpitaux,  —  Prix  :  3  francs. 

Difûcultés  du  diagnostic  dans  quelques  cas  de  vomiques  et  de  fausses 
gangrènes  du  poumon,  par  Dibudonné.  —  Prix  :  2  francs. 

Traitement  des  abcès  par  congestion  à  faide  des  injections  d^éther  iodo^ 
formé,  par  Hameau.  —  Prix  :  2  francs. 

Des  syphiloi'des  post-érosives,  par  Jacquet,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

—  Prix  :  1  fr.  50. 

De  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  par  Langial.— Prix  :  5  francs . 
Le  Lupus  du  larynx,  par  Marty.  —  Prix  :  5  francs. 
Etude  sur  la  ûèvre  typhoïde  avec  lésions  prédominahtes  du  gros  intestin, 
par  Mercier.  —  Prix  :  2  francs. 


Librairie  O.  Berlliier,  104,  boulevard  SaintOermain. 


Cours  de  zoologie  médicale,  destiné  aux  étudiants  en  médecine  et  en  phar- 
macie, rédigé  d*aprè8  les  leçons  de  M,  Louis  Roule,  maître  de  conférences  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  professeur  suppléant  à  TËcole  de  méde- 
cine ;  par  M.  A.  Suis^  licencié  es  sciences  naturelles,  préparateur  à  l'Ecole 
de  médecine.  Edition  revue  par  le  professeur  et  précédée  d'une  préface  de 
M.  G.  Moquin-Tandon,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  — 
Ouvrage  complet.  Un  beau  volume  in-8®,  avec  420  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  1  francs. 


Librairie  H^.  Hlnriehsen,  22,  rue  Jacob. 

La  Maladie  de  P empereur  Frédéric  II L  Rapports  officiels  des  médecins 
allemands,  traduits  par  le  D'  Luc,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Avec  une 
.jUréfiace.  Seule  traduction  intégrale  autorisée.  —  Un  beau  volume  in-lB  de 
270  pages*  -<-  Prix  :  3  francs. 


Librairie  Dneloi,  Moutiers. 


Des  cures  d*amaigrissem&nt,  par  le  D'  E.  Prilbert. 
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Librairie  Hacadllaa  et  O,  Londres. 

A  text  tobk  of  pbyiiohg/f  par  M.  Posm,  profesior  of  physielogy  ia  the 
University  of  Cambridge,  with  illastratlon,  flfth  edittea  largeiy  reviaed. 
Part  U 

Librairie  Agaelll,  Milan. 

Di  alewÊê  ùperaeioai  agii  organi  nrinmrii  muehiU,  eeegoîle  del  DoU,  Frin- 

CESGO  PaRONA. 

Librairie  ReeUedel,  Milan. 
Caai  di  giaecologia  operatôria,  esposti  del  Dott.  PranCssco  Paroka. 

Librairie  éeirUiitette,  à  Naples. 

/  microbi  délie  acque  minerait,  ricerche  spérimentali  det  Dott.  Euqekio 
Fazio. 
Coniribuzione  alla  caauistica  délia  tubercolosi  dello  àtomaeo,  pel  Dott. 

AlESSAHDRO  SEHAPUa, 

Librairie  Preeperini ,  à  Padoue. 

Contribntîone  anatomo-patologicà  ê  eliaieê  allô  êtudio  délia  ûorea  minore, 
par  le  D'  Vingknzo  Patblla. 

Tipographla  UsAlMlatta,  à  Florenee. 
Sopra  qnattro  nuove  specie  di  protei  o  bacilU  capsulati,  par  Quidq  Banti; 

Librairie  Rlisenl,  à  Pavie. 

Contributo  allô  studio  dei  tumori  endocnlari  nei  bambini,  nota  clinica  ed 
istologica  del  dottor  Basbiu  Vittorio* 

Librairie  Mletrli  A  Piae. 

Bicercbe  sngli  ematoMoi  del  ôétaê  è  êul  eielo  vitale  dollà  ténia  ômoumê^ÈÊÊf 
par  le  D'Prospero  Sonsino. 

Librairie  CiienMUrapiisi,  &  Palerme. 

L'Asâssia  meccanica  e  le  sue  varie  forme;  contributo  sperimentale  allt 
diagnoatica  medico-Iegalêf  pel  Dott.  0.  Miburaoai 
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Librairie  G.  Pastore,  à  Cataae. 


/  \ 


La  tisi  laringea  tuberoolare,  preceduta  da  uotizie  e  considerazioni  pra- 
tiehe  sal  tubercolo  del  dottor  Câruelo  Abate. 


Librairie  lVI«ola«  Moya,  à  Madrid. 

Inapplicacion  terapeutica  de  la  antiaepsia  interna,  por  Nicolas  Rodrigubz 
y  Abâttua. 

Librairie  Kiombaerto,  à  Rio-de-Janeiro. 

Oonsideraçoes  sobre  a  lepra  e  sua  inQuencia  ua  patbogenia  daa  mokatias 
das  yias  respiratorias,  pelo  D*  Tibario  d*Aliieida. 


Le  GERANT  :  G.  MASSON. 


Soeiétè  dlmprimerie  et  Librairie  Paul  DcpoifT,  Paris,  4,  rae  du  Boaioi  (Cl.)  1.1^9. 
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ANATOMIE. 


Étude  anatomi(iue  sur  la  circulation  veineuso  de  l'encéphale,   par  E.   HËDON 

[Thèse  de  Bordeaux,  1888). 

Aux  travaux  de  Trolard,  de  Gh.  Labbé,  de  Henle,  de  Merkel,  l'auteur 
a  ajouté  ses  recherches  personnelles  et  donne  une  description  complète 
du  système  veineux  de  l'encéphale.  Les  principales  conclusions  de  son 
important  travail  sont  les  suivantes  :  1**  Il  existe  entre  les  artères  et  les 
veines  de  l'encéphale  de  grandes  différences  de  volume,  de  situation  et 
de  rapport.  —  2**  Les  veines  du  cerveau  forment  deux  systèmes  ;  le  sys- 
tème de  la  surface  des  hémisphères  pour  le  cerveau  antérieur,  et  le  sys- 
tème de  la  veine  de  Galien  pour  le  cerveau  intermédiaire.  —  3°  Les 
veines  de  la  surface  des  hémisphères  se  dirigent  soit  vers  les  veines  de 
la  base,  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  soit  vers  les  sinus  de  la 
voûte.  —  4^  Le  système  de  la  veine  de  Galien  est  formé  principalement 
par  la  réunion  des  veines  ventriculaires  et  des  veines  basilaires.  Les 
racines  de  ces  veines  se  rencontrent  dans  les  noyaux  gris  centraux  et 
dans  la  capsule  interne.  Le  système  veineux  des  ganglions  cérébraux  est 
double,  comme  du  reste  leur  système  artériel.  Les  branches  qui  le  com- 
posent se  dirigent,  les  unes  vers  la  base  de  l'encéphale  pour  se  jeter 
dans  la  veine  basilaire  (veines  striées  Inférieures),  les  autres  vers  la  sur- 
face du  ventricule  pour  former  une  partie  des  origines  de  la  veine  de 
Galien  (veines  striées  supérieures).  Ces  deux  systèmes  s'anastomosent 
dans  l'épaisseur  des  noyaux  de  la  capsule  interne.  —  5°  Les  veines  du 
bulbe  et  de  la  protubérance  ont  une  disposition  qui  rappelle  celle  des 
veines  médullaires.  —  6°  Les  différentes  parties  du  système  veineux  de 
l'encéphale  sont  solidaires  et  réunies  par  de  nombreuses  anastomoses. 
Les  anastomoses  qui  se  montrent  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère 
cérébral  sont  formées  parla  réunion  d'une  veine  tributaire  des  sinus  de 
la  voûte  et  d'une  autre  veine  tributaire  des  sinus  de  la  base.  —  7°   La 
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plupart  des  veines  cérébrales  s'abouchent  dans  les  sinus  suivant  une  di- 
rection oblique  en  sens  inverse  du  cours  du  sang  dans  le  sinus.  Cette 
disposition  est  due  au  mode  de  développement  des  hémisphères.  (Six  bel- 
les planches .  )  x .  arnozan  . 

Ueber  die  Lymphwege  des  Gehims  (Sur  les  yoies  lymphatiques  du  cerveau),  par 
H.  J.  ROSSBAGH  et  £.  SEHRWALD  (Centralbl.  /.  d.  med,  Wiss.,  p.  467  »t 
498,  1888). 

J.  Rossbach  et  E.  Sehrwald  ont  employé  pour  le  cerveau  les  procédés 
de  coloration  de  Golgi.  Ils  prouvent  que,  par  ce  procédé,  on  ne  colore 
pas  les  éléments  cellulaires  eux-mêmes,  mais  qu'on  injecte  les  espaces 
lymphatiques  qui  les  engainent.  D'après  leurs  recherches,  ils  admettent 
qu'il  existe  dans  le  cef veau  trois  ordres  de  système  lymphatique  :  1'  les 
gaines  périvasculaires  de  His  ;  2'^  des  espaces  qui  engainent  les  cellules 
nerveuses  et  leurs  prolongements  ;  8°  des  espaces  propres  à  la  névro- 
ghe. 

Les  espaces  péricellulaires  enveloppent  les  cellules  et  fournissent  des 
prolongements  qui  engainent  les  prolongements  ramifiés  ou  axillaires 
des  cellules. 

On  trouve  du  reste  des  espaces  semblables  dans  les  autres  organes, 
dans  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  l'œil,  la  cornée,  la  rétine,  l'estomac, 
rintestin,  le  foie,  la  rate,  le  mésentère,  les  muscles,  la  peau,  etc. 

Les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses  ne  seraient 
en  réalité  que  des  voies  lymphatiques. 

Chaque  cellule  nerveuse  se  trouve  ainsi  isolée  dans  une  sorte  de  sac 
lymphatique,  qui  la  protège,  la  nourrit  et  élimine  ses  produits  de  désas- 
similation.  Les  variations  de  pression  sont  ainsi  atténuées  dans  ime  large 
mesure.  a.  hathieu. 

Du  noyau  d'origine,  dans  le  bulbe  rachidien,  des  fibres  motrices  ou  cardiaques 
du  nerf  pneumogastrique,  ou  noyau  cardiaque,  par  LABORDE  [Arch.  de  physioL, 
15  mai  1888). 

L'auteur  estime  que  l'existence  dans  le  bulbe  rachidien  d'un  noyau 
d'origine  ou  noyau  cardiaque  des  fibres  motrices,  centrifuges,  fibres 
d'arrêt  ou  modératrices  du  vague  ou  plutôt  du  spinal  qui  les  lui  fournit, 
est  démontrée  par  ses  recherches  expérimentales. 

Le  siège  précis  de  ce  noyau  est  situé  en  dehors  et  au  delà  des  colonnes 
de  substance  grise,  sur  le  trajet  des  fibres  et  du  noyau  restiforme,  non 
loin  de  la  couronne  radiculaire  du  noyau  sensitif  (racine  bulbaire  ou  des- 
cendante), du  trijumeau  ;  exactement  au  niveau  des  amas  cellulaires  que 
les  recherches  histologiques  de  Stilling,  Kôlliker,  L.  Clarke,  Van  Deen, 
Huguenin,  M.  Duval,  ont  fait  connaître  sous  le  nom  de  noyaux  accessoi- 
res de  T hypoglosse  et  des  nerfs  mixtes  (pneumogastrique,  spinal,  glosso- 
pharyngien). 

Cette  démonstration  nouvelle  confirme  et  explique  l'indépendance  et  la 
dissociation  fonctionnelle  des  phénomènes  mécaniques  respiratoires  et 
cardiaques  qui  relèvent  de  l'influence  bulbaire,  par  l'intermédiaire  des 
fibres  conducteurs  des  nerfs  pneumogastrique  et  spinal,   a.  Gilbert. 
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Note  sur  les  nerfs  de  l'orbite,  par  DELBET  [Arch.  cTophtalai.,  VIII,  22*  6,  p.  485). 

Delbet  signale  quelques  dispositions  spéciales  des  nerfs  de  Torbite. 
En  règle  générale,  le  frontal  se  divise  en  trois  branches  dont  la  plus  in- 
terne, le  nerf  sustrochléairO;  nait  très  en  arrière  dans  Torbite,  passe  au- 
dessous  du  grand  oblique  et  se  termine  en  s'anastomosant  avec  le  nasal 
externe.  Pour  le  lacrymal,  il  a  observé  deux  anomalies  :  dans  Tune,  le 
nerf  est  formé  de  deux  filets,  un  régulier,  Tautre  paraissant  venir  du 
maxillaire  supérieur;  dans  l'autre,  le  lacrymal  reçoit  une  anastamose  du 
nasal*  Le  nasal  externe,  branche  terminale  du  naso-ciiiaire,  a  été  parti- 
culièrement étudié  en  raison  de  Topération  de  Badal  ;  mais  il  résulte  de 
ces  dissections  que  le  nasal  externe  se  divise  constamment  dans  Torbite, 
à  7  ou  8  millimètres  de  la  trochlée,  et  ses  terminaisons  forment  trois 
groupes;  le  moyen  seul  est  accessible  aux  chirurgiens.  Sans  dis- 
cuter la  valeur  thérapeutique  de  Topération  de  Badal,  on  peut  conclure, 
au  point  de  vue  anatomique,  que  Télongation  du  tronc  du  nasal  externe 
est  impossible  et  qu'on  ne  peut  atteindre  que  le  groupe  moyen  de  ses 
rameaux  terminaux.  f.  de  la^personne. 

Beitrag  sur  Innervation  des  Herzens  (Contribution  à  l'innervation  du  cœur),  par 
KASEM-BEGK  (ArcL.  f,  Anat.  uad  Pb/s.y  an,  Abtb,,  Hett  5-6,  18S8). 

Dans  un  précédent  travail,  l'auteur  a  trouvé,  chez  les  tortues,  un  nerf 
qui,  par  son  origine,  par  son  trajet  et  sa  terminaison  rappelle  le  nerf 
dépresseur  des  mammifères.  Ses  recherches  lui  ont  permis  de  penser 
qu'un  pareil  nerf  existe  aussi  chez  le  brochet.  Dans  le  présent  travail,  il 
publie  des  résultats  sur  la  question  du  nerf  dépresseur,  étudié  non 
seulement  chez  les  animaux  k  sang  froid,  mais  encore  chez  les  mammi- 
fères. Chez  ces  derniers  (lapin,  chat,  chien,  cochon),  le  dépresseur  de 
Cyon  nait  par  une  ou  deux  racines,  soit  du  nerf  vague,  soit  plus  souvent 
du  laryngé  supérieur,  ou  bien  encore  des  deux  à  la  fois.  Il  reçoit  du 
ganglion  cervical  inférieur  une  ou  plusieurs  anastomoses,  et  pénètre 
dans  le  thorax,  où  il  prend  part  ou  non  (cochon)  à  la  constitution  du 
plexus  cardiaque.  Il  ne  se  termine  pas,  comme  on  l'a  cru  jusqu'ici  (Lud- 
wig  et  Cyon,  Hœver,  Fmkelstein,  etc.),  dans  le  tissu  conjonctif  dense 
situé  à  la  base  des  artères  pulmonaire  et  aorte  ;  mais  une  partie,  la  plus 
faible,  de  ses  fibres  s'épuise  sur  la  paroi  de  ces  vaisseaux,  tandis  que 
l'autre  portion,  plus  considérable,  se  répand  sur  les  ventricules  en  se 
ramifiant  entre  le  péricarde  viscéral  et  le  muscle.  Chez  la  tortue,  le 
dépresseur  naît,  par  une  ou  deux  racines,  du  ganglion  jugulaire  du  vague, 
du  tronc  laryngo-pharyngien  (homologue  du  laryngé  supérieur),  ou  des 
deux  à  la  fois  ;  son  mode  de  terminaison  est  d'ailleurs  le  même  que  chez 
les  mammifères.  Chez  le  brochet,  le  dépresseur  vient  du  premier  nerf 
médullaire  ;  mais  on  peut  supposer  que  ce  n'est  là  qu'une  origine  appa- 
rente, et  que  ce  dépresseur  émane  ici  aussi  du  nerf  vague. 

L'auteur  termine  par  quelques  données,  de  nature  à  montrer  que  le 
dépresseur  se  comporte  physiologiquement,  chez  la  tortue  et  le  brochet, 
comme  le  dépresseur  des  mammifères,  qu'il  a  également  expérimenté, 
et  sur  lequel  il  a  obtenu  les  résultats  classiques.  a.  prejvant. 
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Beitrâge  sur  Kenntniss  der  normalen  und  pathologischen  Verhftltnisse  der  Gan- 
glion des  menschlichen  Herzens  (Contribution  à  l'étude  de  l'état  normal  et 
pathologique  des  ganglions  du  cœur  humain),  par  A.  OTT  (Zeitscbr.  f.  Hcîlk.^ 
Band  IX,  n»  4,  p.  271). 

La  situation,  si  mal  connue,  de  ces  {ranglions  a  été  étudiée  au  moyen 
de  300  coupes  pratiquées  sur  le  cœur  d'un  fœtus  de  5  mois. 

En  voici  les  résultats  :  Il  n*y  a  pas  trace  de  ganglion  nerveux  au  niveau 
des  ventricules  ;  les  premières  cellules  apparaissent  à  la  limite  des 
oreillettes  et  des  ventricules,  et  à  mesure  qu'on  s'élève  elles  sont  de 
plus  en  plus  nombreuses  surtout  à  droite.  Leur  abondance  est  au  maximum 
dans  la  cloison  interauriculaire  oii  elles  se  voient  surtout  en  avant  et  en 
arrière,  là  où  cette  cloison  est  la  plus  épaisse  ;  il  en  existe  cependant  au 
milieu,  là  où  elle  est  mince.  On  en  trouve  également  à  la  circonférence 
des  oreillettes,  surtout  en  arrière,  mais  non  à  leur  partie  externe.  Il  en 
existe  encore  vers  l'embouchure  des  grosses  veines,  et  principalement 
entre  deux  veines  caves.  Ces  ganglions  sont  principalement,  mais  non 
exclusivement,  situés  sous  le  péricarde. 

Au  point  de  vue  pathologique,  les  recherches  ont  porté  sur  80  cas. 
Les  altérations  revêtent  deux  types  principaux  :  le  premier  et  le  plus 
fréquent  esiVhyperplasie  conjonctive  (développement  des  cellules  ron- 
des dans  le  tissu  interstitiel,  transformation  fibreuse  de  ce  tissu,  multipli- 
cation et  gonflement  des  noyaux  de  la  gaine  de  Sohwann)  ;  le  second, 
est  la  dégénérescence  parenchymaieuse  (état  trouble  ou  graisseux  des 
cellules  nerveuses).  Ces  deux  états  sont  le  plus  souvent  associés,  mais 
alors  Tun  d'eux  prédomine  en  général. 

Les  affections  qui  aboutissent  à  la  dilatation  et  à  l'hypertrophie  cardia- 
ques déterminent  le  premier  de  ces  types,  métamorphose  progressive  ; 
celles  qui  s'accompagnent  d'une  profonde  altération  qualitative  du  sang 
amènent  plutôt  le  second,  métamorphose  régressive.  Les  troubles  du 
fonctionnement  cardiaque,  au  point  de  vue  de  la  fréquence  et  du  rythme 
des  battements,  ne  donnent  aucune  indication  sur  les  lésions  des 
ganglions.  leflaivë. 

Les  vaisseaux  des  valvules  du  cœur  chez  l'homme  à  l'état  normal  et  à  l'état 
pathologique,  par  DARIER  [Arch.  de  pbysioL,  i*'  Juillet  et  15  août  1888). 

Chez  r homme  à  létat  normal  :  1®  les  valvules  sigmoïdes  des  orifices 
aortique  et  pulmonaire  ne  renferment  jamais  de  vaisseaux  ;  2°  il  n'existe 
jamais  de  vaisseau  dans  la^portion  fibro-élastique  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  ;  3°  Les  valves  de  la  tricuspide  et  la  valvule  mitrale  gauche 
sont,  dans  la  règle,  tout  entières  fibro-élastiques  ;  la  valve  droite  de  la 
mitrale  présente  seule,  à  sa  partie  supérieure,  une  région  charnue,  vas- 
culaire,  qui  n'excède  pas  habituellement  le  sixième  de  la  hauteur  totale 
de  cette  valve. 

4°  Chez  la  nouveau- né,  on  voit  des  faisceaux  musculaires  pénétrer  plus 
ou  moins  avant  dans  toutes  les  valvules  auriculo-ventriculaires;  ils  sont 
accompagnés  de  vaisseaux  ;  ces  muscles  et  vaisseaux  n'atteignent  pas  le 
quart  inférieur  de  la  valvule. 

Chez  r  homme  à  F  étal  pathologique  :  1°  on  peut  trouver  des  vaisseaux 
dans  tome  l'étendue  des  valvules  sigmoïdes  aortiques  et  milrale  ;  2**  ces 
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vaisseaux  paraissent  résulter  d'une  néoforination  sous  Tinfluence  de  Tin- 
flammation  ;  3^  les  conditions  favorisant  le  développement  de  cette  vas- 
cularisation  anormale  et  les  conséquences  qui  peuvent  en  résulter,  sont 
insuffisamment  connues  ;  les  unes  et  les  autres  méritent  d'attirer  Tatten- 
tion  des  pathologistes.  a.  Gilbert. 

Structure  des  valvules  sigmoldes  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ;  vascula- 
rite  de  la  tunique  moyenne  des  gros  vaisseaux,  par  GÏÏRTIS  (C  R.  Soc,  do 
biologie,  7  Juillet  1888). 

1^  Le  tissu  conjonctif  de  Tendocarde  se  condense  à  la  base  des  val- 
vules sigmoïdes  pour  former  une  sorte  de  tendon  en  Y,  dont  Tun  des  chefs 
fixe  la  valvule  aux  parois  cardiaques,  tandis  que  Tautre  se  fusionne  avec 
Tanneau  fibreux  qui  entoure  Torifice  aortique  ou  pulmonaire; 

2*^  Les  anneaux  fibreux  du  cœur  sont  de  véritables  tendons  à  fibres 
circulaires  sur  lesquelles  viennent  se  greffer  des  faisceaux  du  myocarde 
ainsi  que  les  fibres  proximales  des  gros  vaisseaux; 

9*  La  valvule  sigmoïde  ne  présente  pas  une  structure  identique  sur 
ses  deux  faces  ; 

4"*  Les  valvules  sont  dépourvues  de  vaisseaux  sanguins  :  Taorte,  au 
contraire,  et  Tarière  pulmonaire,  en  contiennent  jusqu'au  milieu  de  leur 
tunique  moyenne.  paul  loyb. 

Sopra  alcune  alterasioni  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  (Sur  quelques  altéra- 
tions des  corpuscules  rouges  du  sang),  par  Carminé  GIANGI  et  Gaetano  ANGIO- 
LELLA  [Progresso  medico,  {^octobre  et  i*'  novembre  1888). 

Mosso  a  exagéré  Taltérabilité  des  globules  rouges  et  Tincertitude  qui 
en  résulte  pour  toutes  les  études  dont  ils  sont  Tobjet.  Les  auteurs  mon- 
trent que  les  globules  du  sang  sont  en  général  très  bien  conservés  dans 
les  préparations  ordinaires  faites  pour  la  numération ,  et  qu*on  peut  les 
garder  assez  longtemps  dans  le  liquide  de  Pacini,  danb  des  solutions  de 
sublimé  à  1/2  0/0,  d'acide  picrique  à  1  0/0.  Les  globules  bont  seulement 
plus  pâles  et  un  peu  diminués  de  volume.  Ils  n'admettent  pas  Texistence 
de  noyaux  dans  les  hématies,  mais  sur  quelques  points  les  fibres  du 
réticulum  de  leur  trame  forment  des  nœuds  qui  peuvent  être  pris  pour 
des  noyaux.  Quant  à  la  transformation  des  globules  rouges  en  leucocytes 
que  Mosso  admet  après  Rindfieisch,  et  qu'il  attribue  à  une  dégénérescence 
hyaline  des  éléments,  elle  leur  paraît  devoir  être  rejetée. 

La  décoloration  des  globules  est  plutôt  due  à  la  dissolution  de  la  ma- 
tière colorante  dans  les  véhicules  employés,  et  on  ne  l'observe  pas  sur  le 
sang  vivant.  Ils  réfutent  la  plupart  des  expériences  de  Mosso  en  indiquant 
les  causes  d'erreur  imputables  en  partie  au  noyau  du  globule  des  ver- 
tébrés inférieurs,  et  aux  transformations  du  protoplasma  en  dehors  de 

l'animal. 

On  trouve  sur  les  globules  rouges  de  la  grenouille  des  espaces  clairs, 
ressemblant  à  des  vacuoles,  mais  ce  sont  en  réalité  des  granulations  qui 
offrent  les  mêmes  réactions  que  le  protoplasma. 

Les  altérations  que  subissent  les  éléments  du  sang  injecté  dans  une 
séreuse  sont  bien  différentes  de  celles  qui  ont  été  signalées  dans  Tim- 
paludisme  par  Marchiafava  et  Celli.  Elles  consistent  dans  la  foraiation 
d'espaces  clairs  dus  à' des  vacuoles  ou  à  une  sorte  de  déplacement  de  la 
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matière  colorante, qui,  se  groupant  en  quelques  points^donne  aux  hématies 
une  apparence  criblée,  ou  quelquefois  la  forme  d'un  anneau,    a.  siredey. 

Ueber  die  Lymphbahnen  der  Gornea  (Sur  les  voies  lymphatiques  de  la  cornée), 
par  G.  GQTMANN  {Arch,  f.  mik,  Anat.,  Band  XXXII,  Heft  4). 

L'auteur  a  examiné  la  cornée  du  bœuf,  du  lapin,  du  porc  et  de  Thom- 
me.  Il  pratiquait,  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  cette  mem- 
brane et  avec  une  seringue  de  Pravaz  munie  d'une  fine  canule,  une 
injection  soit  d'une  solution  d'asphalte  dans  le  chloroforme  10  0/0,  soit 
d'une  solution  de  lanoline  dans  le  chloroforme  à  1  et  10  0/0  colorée  par 
le  carmin.  Les  cornées  étaient  ensuite  durcies  dans  l'alcool. 

Sur  des  coupes  tangentielles  de  cornées  humaines  injectées  à  l'asphalte, 
on  aperçoit  un  réseau  coloré'en  brun  clair  et  foi*mé  de  canaux  étoiles  anas- 
tomosés par  de  fins  prolongements.  Dans  les  couches  superficielles,  les 
canaliculessontplusétroitsque  dans  les  couches  moyennes;  lespluslarges 
s'observent  dans  les  couches  profondes  tout  contre  la  membrane  de  Desce- 
met.  Sur  des  coupes  colorées  à  Thématoxyline,  on  voit  très  nettement  les 
corpuscules  cornéens  tout  contre  la  paroi  des  canaux  qu'ils  ne  remplis- 
sent qu'en  partie.  Les  lymphatiques  de  la  périphérie  de  la  cornée  com- 
muniquent avec  ces  réseaux  cornéens  au  moyen  de  branches  délicates. 
D'autre  part,  la  matière  à  injection  pénètre  jusque  dans  l'épithélium 
superficiel  et  s'insinue  entre  les  cellules,  sans  qu'il  soit  possible  de  déter- 
miner par  quelles  voies  elle  traverse  la  membrane  de  Bowmann.  Ce  serait 
vraisemblablement,  comme  l'a  admis  Leber,  en  suivant  les  nerfs  qui  se 
rendent  dans  l'épithélium. 

Gutmann  décrit  les  particularités  qui  distinguent  la  cornée  des  diffé- 
rents animaux  qu'il  a  examinés,  insistant  sur  la  forme  variable  des 
espaces  remplis  par  l'injection  et  concluant  à  l'existence  de  véritables 
lacunes  lymphatiques  préformées.  a.  nigolas. 

Sur  la  forme  de  la  corDée  humaine  normale,  par  A.  LEROT  (C.   R.  Acad.  des 

sciences,  29  octobre  1888). 

La  surface  de  la  cornée  normale  peut  être  assimilée  à  un  ellipsoïde 
déformé;  la  courbure  diminue  du  centre  à  la  périphérie,  mais  cette  di- 
minution n'est  pas  la  même  dans  tous  les  méridiens  ;  l'aplatissement 
maximum  est  du  côté  nasal.  Or,  comme  la  forme  de  la  cornée  doit  être 
étroitement  liée  à  celle  de  la  sclérotique,  il  est  impossible  de  ne  pas  être 
frappé  parce  fait  que  l'aplatissement  maximum  est  précisément  en  regard 
de  l'insertion  du  droit  interne,  dont  l'importance  fonctionnelle  est  pré- 
pondérante à  un  si  haut  degré.  Il  est  donc  prcsumable  que  les  muscles 
moteurs  du  globe  oculaire  sont  les  agents  principaux  de  son  asymétrie, 
c'est-à-dire  que  les  choses  se  passent  comme  si  l'œil,  primitivement 
sphérique,  était  déformé  par  les  sangles  musculaires  qui  le  meuvent.  Si 
cette  déformation  ne  se  transmet  pas  jusqu'au  centre  de  la  cornée,  à  un 
degré  appréciable,  la  cornée  est  dite  normale;  elle  est  dite  astigmate 
dans  le  cas  contraire.  m.  duval. 

De  la  structure  de  l'iris,  par  DEBIERRE  (Société  de  biologie,  14  avril  1888). 
Sur  des  coupes  pratiquées,  quelques  instants  après  la  mort,  sur  l'œil 
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d'un  décapité,  on  constate  que  le  stroma  de  l'iris  contient  un  certain 
nombre  de  faisceaux  de  fibres  lisses  qui,  à  première  vue,  pourraient  être 
considérés  comme  des  flbres  dilatatrices,  mais  à  un  examen  plus  atten* 
tif,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  ces  fibres  appartiennent  en  réalité 
au  sphincter  irien.  Il  y  a  donc  lieu  de  supposer  que  les  fibres  radiées  ou 
dilatatrices  de  Tiris  décrites  par  un  certain  nombre  d*anatomistes  n'exis- 
tent pas.  F.  DE  LAPEaSONNB. 

Zar  Bntwickelungsgeschichte  des  ThrAnennasenganges  (Contribution  à  l'histoire 
du  développement  du  canal  lacrymal  chez  Thomme),  par  EWETZKT  (Arcb,  f. 
Opbtbalm.y  XXXIV,  1.) 

L*auteur  a  fait  des  recherches  sur  quatre  embryons  humains  :  le  pre- 
mier mesurait  9  millimètres  de  long  ;  la  mesure  du  second  ne  put  être 
prise;  le  troisième  avait  12  millimètres  et  le  quatrième  42  millimètres. 
Les  résultats  de  ces  recherches  peuvent  être  résumés  de  la  façon  suivante  : 

i)  Le  développement  du  canal  lacrymal  débute  à  la  fin  de  la  cinquième 
ou  au  commencement  de  la  sixième  semaine  de  la  vie  embryonnaire. 

2)  Le  développement  du  canal  se  fait  chez  Thomme  selon  le  même 
type  que  chez  les  vertébrés. 

3)  La  différence  nette,  mais  non  essentielle,  qui  existe  entre  les  mam- 
mifères et  rhomme  réside  dans  la  forme  que  prend  le  canal  dans  la  pre- 
mière période  de  développement.  roumer. 

Note  sur  les  aponévroses  du  cou.  La  capsule  et  les  ligaments  du  corps  thyroïde, 

par  P.  SEBILEAU  (Bull.  Soc,  anat,,p.  463,  1888). 

!•  Il  y  a  4  aponévroses  cervicales, la  superficielle,  la  moyenne,  la  pro- 
fonde et  la  transverse,  qui  dépend  de  la  moyenne.  2o  Le  corps  thyroïde 
possède  une  enveloppe  constante,  qui  dépend  de  l'aponévrose  cervicale 
transverse.  3**  Cette  aponévrose  forme  aussi  la  gaine  du  paquet  vasculo- 
nerveux  du  cou . 

Le  corps  thyroïde  est  fixé  par  un  ligament  supérieur  et  médian  qui  va 
de  la  gaine  au  cricoïde  et  par  deux  ligaments  latéraux  internes  qui  vont 
de  la  gaine  à  la  trachée.  À  cela  il  faut  joindre  six  ligaments  latéraux, 
trois  de  chaque  côté,  suivant  les  vaisseaux  thyroïdiens  supérieurs  et 
inférieurs,  et  la  veine  thyroïdienne  moyenne  pour  aller  se  confondre  avec 
la  gaine  tangentielle  des  gros  vaisseaux. 

C'est  une  dépendance  de  l'aponévrose  transverse.  a.  broca. 

Origine  et  évolution  des  amygdales  chez  les  mammifères,  par  Ed.  RETTERER 

[Journ,  de  Vanat.  et  de  la  pbysiol.,  janvier  et  Juillet  1888). 

Les  amygdales  prennent  naissance  par  des  bourgeons  de  la  face  pro- 
fonde de  l'épithélium,  selon  le  processus  ordinaire  de  la  formation  des 
glandes.  Les  premiers  bourgeons  apparusse  garnissent  bientôt  de  bour- 
geons secondaires,  autour  desquels  le  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse 
prolifère  abondamment  en  même  temps  qu'il  devient  très  vasculaire.  Au 
fur  et  à  mesure  de  l'allongement  des  bourgeons  épithéliaux,  le  tissu  con- 
jonctif les  enveloppe  et,  les  circonscrivant  bientôt  complètement,  sépare 
finalement  les  bourgeons  secondaires  d'avec  l'invagination  primitive  qui 
leur  a  donné  naissance.  A  ce  moment,  l'ébauche  amygdalienne  est  donc 
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caractérisée  par  la  présence,  d'une  part,  des  invaginations  primitives 
devenues  creuses  et  persistant  sous  forme  de  lacunes  ou  diverticuies,et, 
d'autre  part,  d'une  série  de  lobules  dont  le  centre  est  de  nature  épi- 
théliale  et  la  périphérie  conjonctive  est  très  vasculaire. 

Cette  première  période  est  suivie  d'un  stade  qui  rappelle  la  formation 
du  foie;  en  effet,  les  deux  portions  centrales  et  épithéliales  de  chaque  lo- 
bule perdent  toute  limite  nette  du  côté  du  tissu  conjonctif;  celui-ci  pé- 
nètre sur  divers  points  entre  les  éléments  épithéliaux,  qu'il  dissocie  pour 
ainsi  dire,  et  qu'il  circonscrit  par  un  réseau  conjonctif  et  vasculaire. 
L'examen  des  amygdales  à  un  âge  de  plus  en  plus  avancé  montre  que  la 
charpente  connective,  d'abord  périjphérique,  gagne  peu  à  peu  le  centre, 
et  que  la  constitution  des  lobules  varie  notablement  d'une  époque  à 
l'autre  en  raison  de  la  pénétration  concentrique  du  tissu  conjonctif  et  des 
vaisseaux  sanguins.  Dans  un  âge  avancé,  on  observe  une  augmentation 
considérable  des  travées  conjonctives  et  du  réseau  vasculaire,  et  une 
atrophie  con  élative  des  éléments  propres  ;  ces  derniers  subissent  une 
régression  graisseuse  particulière,  consistant  en  une  dégénérescence  du 
protoplasma  cellulaire  et  du  noyau,  qui  disparaissent;  plus  tard,  à  leur 
place,  on  voitdes  espaces  vides  creusés  dans  la  charpente  conjonctive. 

L'évolution  des  amygdales  est  la  même  chez  les  divers  mammifères  ; 
les  différences  ne  portent  que  sur  des  phénomènes  secondaires.  Quand 
la  masse  tonsillaire  est  bien  limitée,  elle  résulte  d'une  ou  de  quelques 
invaginations  épithéliales  (homme,  bœuf,  mouton,  chien,  chat  et  dau- 
phin, etc.);  lorsque  les  amygdales  sont  étendues  en  surface,  elles  pro- 
viennent d'un  grand  nombre  d'involutions  se  faisant  à  la  fois  sur  une 
portion  notable  de  Tisthme  du  gosier.  D'autre  part,  la  longueur  des  inva- 
ginations épithéliales  qu'on  remarque  sur  le  bœuf  explique  la  dissocia- 
tion des  faisceaux  striés  de  la  tunique  musculaire  sous-jacente,  de  telle 
sorte  qu'on  trouve  des  fibres  musculaires  striées  dans  l'intervalle  des 
lobes  amygdaliens. 

L'acide  osmique  et  le  nitrate  d'argent  ont  permis  à  l'auteur  de  mieux 
déterminer  la  structure  et  les  rapports  des  lymphatiques;  ces  vaisseaux 
forment  un  réseau  lymphatique  très  serré  et  constitué  par  des  parois 
endolhéliales  comolètcment  fermées. 

Ces  faits  de  développement  et  de  lexlure  semblent  indiquer  que  les 
amygdales  s'éloignent  sensiblement  des  ganglions  lymphatiques  auxquels 
on  les  a  assimilées  jusqu'aujourd*hui.  m.  duvâl. 

Note  préliminaire  sur  la  structure  de  la  rate  et  sur  la  destruction  des  globules 
rouges  qui  s'opère  normalement  à  l'intérieur  de  cet  organe,  par  G.  DENTS 

[Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  mars  1888). 

Les  recherches  de  Denys  ont  porté  sur  un  grand  nombre  d'animaux 
appartenant  aux  diverses  classes  des  vertébrés.  Suivant  lui,  la  pulpe 
splénique  ])résente  une  toute  autre  structure  que  celle  généralement  ad- 
mise; le  tissu  adénoïde  n'existe  pas;  elle  ne  comprend  qu'un  système 
de  lacunes  communiquant  largement  entre  elles  et  traversées  dans 
tous  les  sens  par  ues  trabécules  anastomosées.  Ces  trabécules 
sont  recouvertes  d'une  couche  de  cellules  plates,  analogues  à  l'endo- 
théiium  des  vaisseaux.  Les  cellules  à  globules  rouges  sont  rares 
dans  la  rate  à  l'état  normal  ;  on  y  trouve  au  contraire  un  grand  nombre 
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d*hématies  en  voie  de  régression.  Ces  hématies  sont  libres  dans  le  sys- 
tème caverneux  de  la  pulpe;  un  petit  nombre  paraît  occuper  l'intérieur 
des  cellules  endothéliales.  G*est  dans  ces  cellules  que  Thémoglobine 
est  décomposée  et  un  de  ses  produits  de  décomposition,  le  fer,  reste  à 
l'état  de  combinaison  peu  complexe  dans  le  protoplasma,  sous  forme  de 
pigment.  La  formation  du  pigment  comporte  deux  phases;  une  première, 
dans  laquelle  Thémoglobine  quitte' le  globule  sanguin  en  nature  et  à 
l'état  de  dérivé  chromogène;  une  seconde  phase,  oîx  elle  est  absorbée 
par  les  cellules  endothéliales.  f.  h. 

AUas   d'embryologie,  par   Mathias  DUVAL   (40  planches   doubles   comprenant 

652  ûgures.  Paris,  1888). 

■ 

«  Me  livrant  depuis  douze  ans  à  des  recherches  d'embryologie,  je  me 
suis  trouvé,  à  un  moment  donné,  en  possession  d'une  collection  com- 
plète de  préparations  sur  le  développement  du  poulet,  et  lorsque  quel- 
ques-uns de  mes  élèves  ont  étudié  cette  collection,  j*ai  été  frappé  de  la 
facilité  avec  laquelle  ils  comprenaient  les  processus  les  plus  compliqués 
du  développement,  alors  que  souvent  les  descriptions  schématiques  et 
morcelées  des  auteurs  ne  leur  en  avaient  donné  qu'une  idée  incomplète. 
Il  était  donc  tout  indiqué  de  mettre  une  semblable  collection  à  la  large 
disposition  de  tous,  en  la  publiant  sous  forme- de  figures  réunies  en 
planches.  »  Cette  déclaration,  qui  sert  d'introduction  à  cet  atlas,  en  ex- 
prime bien  le  caractère  essentiellement  démonstratif.  La  première 
planche  est,  en  effet,  composée  de  manière  à  donner  une  vue  d'ensemble 
du  sujet,  depuis  l'œuf  dans  l'ovaire  et  Toviducte,  jusqu'au  poulet  prêt  à 
récIosion.Les  deux  planches  suivantes  sont  consacrées  à  la  structure  de 
l'œuf,  à  sa  segmentation,  à  la  formation  du  blastoderme.  Puis  vient, 
dans  les  planches  IV  à  X,  la  représentation  des  linéaments  successifs  de 
l'embryon,  depuis  l'état  de  ligne  primitive  et  de  gouttière  médullaire. 

Vient  alors  la  série  des  planches  qui  forment  la  partie  la  plus  considé- 
rable de  l'ouvrage  et  qui  sont  destinées  à  l'élude  de  la  constitution  du 
blastoderme  et  do  l'embryon,  au  point  de  vue  histologique  et  histogéné- 
tique.  Cette  étude,  faite  à  l'aide  découpes  microscopiques  transversales 
et  longitudinales,  l'auteur  a  voulu  l'éclairer  par  des  figures  aussi  claires  et 
aussi  parlantes  que  possible.  Pour  que  chaque  détail  de  ces  figures  fût 
lu  et  interprété  avec  une  égale  facilité,  il  fallait  que,  dans  chaque  forma- 
lion,  un  premier  coup  d*œ.l  suffît  à  faire  saisir  ce  qui  revient  à  chaque 
feuillet  blastodermique.  Il  a  suffi  pour  cela  que  le  mésoderme,  et  tout  ce 
qui  est  de  provenance  mésodermique,  fût  figuré  en  rouge,  car,  ce  feuillet 
s'interposant  partout  entre  les  deux  autres  (ectoderme  et  endoderme), 
ces  derniers  ont  pu  être  tous  deux  figurés  en  noir,  sans  qu'aucune  con- 
fusion soit  possible  entre  eux.  Ce  tirage  en  rouge  du  feuillet  moyen  est, 
du  reste,  tout  ce  qu'il  y  a  de  schématique  sur  ces  figures,  qui  sont 
toutes  la  reproduction,  à  la  chambre  claire,  de  préparations  soigneuse- 
ment sériées. 

L'auteur,  grâce  à  certaines  dispositions,  est  ainsi  parvenu  à  faire  un 
allas  dont  les  planches  peuvent  être  lues  comme  on  Ht  un  texte  imprimé  : 
au  lieu  de  lire  des  idées  et  des  théories,  on  lit  ici  la  succession  des  faits, 
leurs  rapports  et  leur  enchaînement. 
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Ces  planches  sont  accompagnées  d*un  texte  divisé  en  trois  parties  : 
i^  une  introduction  pratique  où  se  trouvent  toutes  les  indications  tech- 
niques sur  les  procédés  de  travail  employés  en  embryologie,  c'est-à- 
dire  sur  les  couveuses,  sur  le  maniement  des  œufs  pour  l'extraction  du 
blastoderme  et  de  Tembryon,  et  enfin  sur  la  pratique  des  coupes;  ici, 
l'auteur  insiste  particulièrement  sur  la  technique  des  coupes  à  l'aide  du 
collodion,  en  indiquant  comment  il  a  été  le  premier  à  employer  ce  pré- 
cieux moyen  d'inclusion,  et  comment  il  en  a  perfectionné  récemment 
l'usage  ;  2°  une  explication  très  détaillée  des  planches;  3<*un  répertoire 
alphabétique f  tel  que  le  lecteur  qui  voudra  suivre  plus  particulière- 
ment la  formation  d'un  organe,  n'aura  qu'à  chercher  le  nom  de  cet  or- 
gane dans  le  répertoire  en  question,  et  trouvera  alors  l'indication  de  la 
figure  oîi  on  assiste  à  la  première  apparition  de  cet  organe,  puis  de  celles 
où  sa  morphologie  se  dessine  graduellement  en  se  compliquant  jusqu'à 
son  achèvement.  â.  g. 

Ueber  die  Eireifnng  und  die  Befruchtungsvorgànge  bei  Ascaris  marginata  (Sur 
les  processus  de  la  maturation  et  de  la  fécondation  de  l'œuf  chei  TAscaris 
marginata),  par  N.  KULTSCHISKY  [Arch,  f.  mik.  AnaL,  Band  XXXI f,  Heltk), 

Dans  les  œufs  très  jeunes  et  non  mûrs,  la  vésicule  germinative  se  com- 
p  ose  d'une  membrane,  d'un  contenu  achromatique  transparent  et  d'un 
nucléole  chromatique.  Ge  dernier  se  décompose  bientôt  en  deux  parties, 
l'une  qui  se  colore  vivement  par  le  carmin  et  possède  toutes  les  pro- 
priétés de  la  chromaline;  l'autre,  pâle  et  moins  colorable  qui  constitue 
la  substance  nucléolaire  ordinaire.  La  chromatine  forme  une  boule  irré- 
gulière et  d'aspect  variable  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  se  décompose 
en  grains,  tandis  que  le  nucléole  pâle  ne  subit  pour  ainsi  dire  aucune 
modification. 

L'œuf  mûr  présente  les  caractères  suivants  :  la  chromatine  de  la 
vésicule  germinative  est  rassemblée  en  un  groupe  de  bâtonnets  dont  le 
nombre  et  les  dimensions  sont  variables  selon  les  différents  œufs.  Les 
autres  éléments  de  la  vésicule  ont  disparu  sans  laisser  de  traces.  Enfin 
l'œuf  mûr  acquiert  le  pouvoir  de  s'entourer  d'une  membrane  qui  n'ap- 
parait  et  ne  devient  caractéristique  qu'après  la  pénétration  du  sperma- 
tozoïde. 

La  substance  achromatique  qui  constitue  les  fuseaux  dans  l'expulsion 
des  globules  polaires  dérive  du  protoplasma  ovulaire. 

La  formation  et  l'expulsion  des  globules  polaires  se  fait  suivant  les 
processus  d'une  division  indirecte  absolument  typique  ;  il  en  résulte  qu'on 
peut  considérer  ces  corps  comme  des  élémenis  cellulaires  séparés  de 
l'œuf  auquel  ils  empruntent  une  très  petite  quantité  de  son  protoplasme. 
.  Quant  aux  pronuclei,ils  se  constituent  indépendamment  l'un  de  Tautre, 
l'un  aux  dépens  de  la  chromatine  de  l'œuf  seule,  l'autre  aux  dépens  de 
la  chromatine  du  spermatozoïde  également  seule.  Chez  Ascaris  marginata, 
il  y  en  a  habituellement  deux,  rarement  un,  et  jamais  trois.  Leur  structure 
est  la  même  pour  tous  deux,  chacun  se  compose  d'une  enveloppe  de  subs- 
malance  achromatique  fortement  réfringente,  de  bâtonnets  ou  grains chro- 
tiques  agencés  tout  contre  la  membrane,  et  d'une  substance  achromatique 
sous  ferme  d'un  réseau  très  fin  qui  représente  la  masse  principale  du 
noyau,  enfin  d'un  gros  nucléole  caractéristique.  a.  nicolas. 
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Ueber  Bau  und  Eintheilnng  der  Drflsen  (Sur  la  structure  et  la  clasiiflcation  det 
glandes),  par  FLEMMIN6  (Arcb.  f.  Ad.  and  Phys,,  anat.  Abth.,  Heft  5-6» 
15  p.,  1  p/.,  1888). 

Flemming,  cherchant  une  classification  morphologique  des  glandes, 
rejette  celle,  couramment  adoptée,  qui  les  partage  en  acineuses  et  tubu- 
leuses.  Il  montre  que  le  terme  d'acinus,  ou  celui  d'alvéole  qui  a  remplacé 
le  précédent,  prêtent  à  confusion,  attendu  qu'ils  ont  été  employés  tour  à 
tour  pour  désigner  et  les  lobules,  macroscopiquement  ou  microscopi- 
quement  visibles,  des  glandes,  et  les  extrémités  dilatées  en  ampoule 
des  conduits  sécréteurs.  Si  Ton  accepte  pour  le  mot  d'acinus  la  dernière 
de  ces  deux  significations,  il  convient  de  faire  remarquer  que  Ton  doit 
singulièrement  diminuer  le  nombre  des  glandes  considérées  comme 
acineuses.  Par  exemple  les  glandes  salivaires  sont  des  glandes  tubuleu- 
ses  ramifiées  ;  les  extrémités  terminales  de  leurs  canaux  sécréteurs  ne 
sont  nullement  dilatées  et  ne  méritent  pas  les  noms  de  vésicules  termi- 
nales, d'acini  ou  d'alvéoles. 

Flemming  propose  d'apporter  à  la  classification  des  glandes  les  modi- 
fications suivantes  :  !<>  rejeter  définitivement  le  terme  «  acinus  »,  qui 
prête  à  confusion  ;  2**  nommer  tube  ce  qui  est  réellement  un  tube  cylin- 
drique ramifié,  et  n'en  point  faire  une  ampoule,  un  acinus,  une 
alvéole,  etc.;  3**  renoncer  à  placer  au  premier  plan,  dans  une  classification 
des  glandes,  les  formes  (cylindriques  ou  dilatées)  des  conduits  sécréteurs- 
terminaux.  On  pourrait  employer  le  terme  de  «  système  canaliculé  » 
(Gangsystem)  pour  désigner  dans  une  glande  tubuleuse  composée,  un 
groupe  terminal  unique.  Dans  une  glande  alvéolaire  composée,  le  terme 
de  €  système  alvéolaire  »  (Alveolàrsystem)  pourrait  recevoir  le  même 
emploi. 

C'est  d'après  ces  principes  que  Flemming  dresse  un  tableau  où  les 
glandes  sont  classées.  a.  PRENA^T. 

Anatomische  Untersaohungen  ûber  die  Nervenversorgung  der  Mund-und 
Nasenhflhlendrûsen  der  Wirbelthiere  (Innervation  des  glandes  buccales  et 
nasales  des  vertébrés),  par  GAUPP  (Morpb.  Jahrbuoh,  Band  XIV ^  IJeft  3, 
53  p,,  1  pL,  1888). 

L'auteur  fait  observer  que  le  cçitérium  le  plus  certain  dont  on  puisse 
se  servir  pour  établir  des  homologies  sérieuses  entre  les  glandes  buc- 
cales et  nasales  dans  les  différentes  classes  de  vertébrés,  est  celui  que 
l'on  tire  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  ces  glandes.  Il  passe  donc  en 
revue,  dans  ce  but,  l'innervation  des  glandes  de  la  bouche  et  des  fosses 
nasales  successivement  chez  les  amphibiens,  les  reptiles  et  les  oiseaux 
et  chez  les  mammifères.  Les  données  qu'il  tire  de  l'innervation  glan- 
dulaire lui  permettent  d'établir  une  classification  des  glandes  de  la 
bouche  et  de  la  cavité  nasale,  qui  termine  le  travail  et  en  forme  les  con- 
clusions. A.  PRENANT. 

Untersuchungen  ûber  die  Struktur...  (Rechercbes  sur  la  structure  des  sperma- 
tozoïdes ;  contribution  à  l'étude  de  la  constitution  intime  des  éléments  con- 
tractiles.  —  Première  partie  :  Les  spermatozoïdes  des  oiseaux),  par  BALLOWITZ 

(Arcb,  /.  mikr,  Anat.,  Band  XXXII,  Hefl  3,  73  p.,  5  pi.,  1888). 

On  sait  que  Wagener,  Engelmanu  et  d'autres  ont  montré  la  structure 
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fibrillaire  des  éléments  contractiles.  Cette  structure,  Ballowitz  la  re- 
trouve dans  un  élément  contractile  très  particulier,  la  queue  du  sper- 
matozoïde,  tant  chez  les  mammifères  qu*il  a  étudiés  antérieurement, 
que  chez  les  oiseaux.  Le  filament  axile  de  la  queue  peut  être  en  efTet 
décomposé,  sous  Tinfluence  de  certains  agents,  parmi  lesquels  le  plus 
efficace  est  la  putréfaction,  en  fibrilles  juxtaposées.  Cette  constitution 
fibrillaire  du  filament  axiie  assure  à  ce  dernier  la  contractilité  ;  le  fila- 
ment axile  est  donc  l'élément  essentiel  de  Torgane  moteur  du  sperma- 
tozoïde, de  la  queue. 

Bien  que  les  constatations  qui  précèdent  soient  la  partie  réellement 
originale  du  travail,  Tauteur,  étendant  le  champ  de  ses  recherches  à  la 
constitution  du  spermatozoïde  tout  entier,  examine  successivement  la 
structure  de  la  queue  et  celle  de  la  tête,  chez  les  passereaux  d'abord, 
chez  les  autres  oiseaux  ensuite,  dont  les  zoospermes  dififèrent,  on  le 
sait,  très  notablement  de  ceux  des  passereaux. 

1**  —  A.  La  queue  du  spermatozoïde  des  passereaux,  fort  longue,  se 
compose  d'une  pièce  d*union  (Verbindungssliick),  d'une  pièce  princi- 
pale (Hauptstiïck),  d'une  pièce  terminale  (Endstiick).  Le  filament  axile 
règne  d'un  bout  à  l'autre  de  la  queue,  et  forme  à  lui  seul  la  pièce  ter- 
minale. Tout  le  long  des  pièces  d'union  et  principale,  il  se  montre  en- 
touré d'un  filament  spiral,  dont  les  toui*s  de  spire  sont  réunis  ensemble 
par  une  enveloppe  protoplasmique.  Le  filament  axile  se  décompose 
suivant  sa  longueur  en  deux  fibres,  que  Ton  reconnaît  être  des  faisceaux 
de  fibrilles  ;  car  on  voit  chacune  d'elles  se  dissocier  en  un  grand  nombre 
de  filaments  très  ténus.  L'insertion  du  filament  axile  à  la  tète  se  fait  au 
moyen  d'une  sorte  de  bouton,  que  l'on  peut  voir  éprouver  une  biparti- 
tion correspondant  à  celle  du  filament  axile  qui  lui  fait  suite.  Ce  t  bou- 
ton terminal  »  du  filament  axile  est  réuni  à  la  tête  par  une  substance 
cimentante,  qui  se  traduit  sous  la  forme  d'une  ligne  claire  transversale. 
Plusieurs  détails  de  structure  sont  encore  mentionnés,  qui  ne  sauraient 
trouver  place  ici. 

Au  sujet  du  développement  de  la  queue,  Ballowitz  dit  que  le  filament 
spiral  provient  du  protopliisma  du  spermatocyte,  et  montre  comment  il 
se  forme.  Comme  la  pièce  d'union  des  mammifères  prend  naissance, 
elle  aussi,  mais  elle  seule,  aux  dépei}s  du  protoplasma,  l'auteur  conclut 
que  la  totalité  de  la  queue  (sauf  la  pièce  terminale),  doit  représenter 
chez  les  oiseaux  la  pièce  d'union  des  mammifères. 

B.  Les  têtes  des  spermatozoïdes  des  passereaux,  de  forme  parfaite- 
tement  hélicoïdale ,  peuvent  être  considérées  comme  constituées  de 
deux  parties,  d'aspect  et  de  réactions  différentes  :  la  portion  antérieure, 
que  distingue  une  bordure  claire  membraniforme;  la  portion  posiérieui'e 
qui,  de  par  ses  réactions,  n'est  autre  qu'un  corps  chromatique  sans 
structure. 

2°  —  A.  Les  spermatozoïdes  des  autres  oiseaux  ont  des  caractères 
tout  différents.  La  queue,  très  courte  et  très  fine,  présente  une  pièce 
d'union,  une  pièce  principale,  mais  n'offre  pas  de  pièce  terminale.  La 
pièce  d'union  est  constituée  par  un  filament  axile  qu'entoure  un  filament 
spiral  dont  les  tours  sont  très  rapprochés.  La  pièce  principale,  de  ca- 
libre bien  moindre,  est  formée  par  le  filament  axile,  enveloppé  d'une 
mince  gaine  protoplasmique. 
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La  queue  des  spermatozoïdes  du  pigeon  est  tout  autrement  struc- 
turée. Très  longue  et  très  épaisse,  dépourvue  de  pièce  d'union,  mais 
présentant  une  pièce  terminale,  elle  présente  une  enveloppe  spirale  très 
particulière.  L'auteur  discute  la  question  de  savoir  si  la  prétendue  pièce 
principale  de  la  queue  ne  serait  pas  une  pièce  d'union. 

B.  La  tête  des  spermatozoïdes  des  oiseaux  autres  que  les  passereaux 
présente  dt  ux  formes  bien  différentes  :  tantôt  une  forme  effilée,  tantôt 
une  figure  cylindrique.  Elle  offre,  chez  certains  oiseaux  et  dans  certains 
cas,  une  striation  transversale  nrette.  A  son  extrémité  antérieure,  elle 
porte  un  petit  appendice  clair,  le  «  Spitzenstiick  >  de  Tauteur. 

A.    PRENANT. 

Uutersuchung  ûber  den  Verhornungsprocess  (Recherches  sur  le  processus  de 
kôratinisation.  —  2*  partie  :  La  structure  de  l'épiderme  humain),  par  ZANDER 
(Arch.  ràr  Anat,  und  Phys.,  an.  Ablh.,  Hett  1,  1888). 

L'épiderme  qui  revêt  la  face  palmaire  de  la  main  et  des  doigts  et  la 
face  plantaire  des  pieds  et  des  orteils  n'est  pas  seulement  plus  épais 
que  celui  qui  recouvre  tout  le  reste  du  corps,  il  est  encore  autrement 
conslitué.  Le  premier  possède  des  papilles  très  développées,  qui  font 
défaut  ou  sont  très  rudimentaires  sur  le  second;  par  suite,  les  papilles 
étant  le  support  des  vaisseaux  sanguins,  là  c'est  pour  les  cellules  une 
nutrition  abondante,  au  lieu  qu'ici  elle  est  beaucoup  moindre.  A  la  paume 
et  à  la  plante,  la  couche  germinative,  celle  qui,  par  sa  prolifération,  as- 
sure le  remplacement  incessant  des  cellules  desquamées,  est  beaucoup 
plus  étendue  en  surface  que  partout  ailleurs;  le  nombre  des  cellules  pro- 
duites est  plus  grand,  et  par  suite  les  éléments,  pour  continuer  à  tapisser 
la  surface  du  corps,  ne  devront  pas  s'aplatir  et  s'étendre  autant  que  dans 
les  parties  de  l'épiderme  dépourvues  de  papilles.  En  s'aplatissant,  les 
cellules  qui  passent  d'une  forme  polyédrique  à  la  forme  lenticulaire  se 
pressent  les  unes  contrôles  autres;  les  ponts  intercellulaires  se  rap- 
prochent et  se  couchent  les  uns  sur  les  autres,  en  même  temps  qu'ils 
s'allongent  jusqu'à  se  rompre.  Ce  n'est  que  dans  le  sens  do  l'aplatisse- 
ment, parallèlement  à  là  surface  du  corps,  que  les  ponts  intercellulaires 
peuvent  se  conserver,  et  que  les  cellules,  par  conséquent,  conservent 
entre  elles  des  connexions;  il  en  résulte  que  l'on  peut,  dans  l'épiderme, 
séparer  des  lamelles  parallèles  à  la  surface  épidermique. 

Du  temps  que  les  cellules  subissent  ces  changements  de  forme,  le 
processus  de  kératinisation  s'accomplit.  Il  est  essentiellement  dû  au 
défaut  de  nutrition  des  éléments,  et  par  suite  s'accomplira  plus  vite  dans 
les  portions  d'épiderme  dépourvues  de  papilles  et  mal  nourries  que  dans 
celles  qui,  munies  de  papilles,  le  sont  bien.  La  couche  de  Malpighi  sera 
donc  plus  mince  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  Le  début  de  la 
transformation  cornée  est  marqué  par  le  dépôt  de  grains  dans  les  cel- 
lules; ces  grains,  d'abord  très  disséminés,  deviennent  ensuite  plus  nom- 
breux, et  sont  finalement  serrés  au  point  de  ne  plus  pouvoir  être  distin- 
gués les  uns  des  autres.  A  ce  moment  cesse  la  couche  granuleuse  (stra- 
tum  granulosum)  à  laquelle  succède  le  stratum  lucidum.  Ici,  les  cellules 
s'aplatissant  de  plus  en  plus,  leur  réseau  protoplasmique  se  resserre 
toujours  davantage;  on  ne  trouve  plus  alors  de  grains  distincts,  mais 
toute  la  substance  cellulaire  parait  être  transformée  en  substance  cornée. 
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Les  ponts  intercellulaires  subissent  bientôt  la  même  transformation  ;  le 
noyau  seul  y  échappe.  Dans  la  couche  cornée,  le  noyau  disparaît,  la  ca- 
vité nucléaire  même  devient  indistincte  par  suite  de  Taplatissement  de 
la  cellule.  Les  différentes  couches,  couche  de  Malpighi,  stratum  granu- 
losum,  stratum  lucidum,  couche  cornée,  que  parcourent  les  cellules  dans 
leur  évolution,  sont  d'autant  plus  épaisses  que  cette  évolution  est  plus 
lente  ;  et  celle-ci  à  son  tour  est  d'autant  plus  rapide  que  la  nutrition  des 
éléments  est  moindre.  De  là  résulte  que,  d'une  part,  dans  les  épidermes 
alimentés  sur  des  papilles,  le  stratum  granulosum  peut  atteindre  une 
épaisseur  de  six  assises  cellulaires,  le  stratum  lucidum  ayant  une  puis- 
sance à  peu  près  pareille,  tandis  que  les  parties  épidermiques  dépour- 
vues de  papilles  le  stratum  granulosum  est  réduit  à  quelques  cellules 
disséminées  ça  et  là  et  ne  forme  môme  pas  une  assise  cellulaire  continue, 
le  stratum  lucidum  n'étant  pas  représenté  d'une  façon  suffisamment 
caractéristique  pour  mériter  une  mention  spéciale. 

Gomme  conclusion,  on  peut  établir  l'existence  de  deux  types  épider- 
miques. 

Le  type  A  est  présenté  par  Tépiderme  des  surfaces  palmaire  et  plan- 
taire, nourri  par  des  papilles  abondantes,  pourvu  d'une  couche  profonde 
à  pouvoir  germinatif  puissant.  Comme  conséquence,  l'aplatissement  et 
la  kératinisation  des  cellules  se  font  lentement,  l'épiderme  est  épais. 

Le  type  B,  qui  se  rencontre  sur  tous  les  autres  points  de  la  surface  du 
corps,  présente  des  caractères  inverses.  a.  prenant. 

Der  Stemalwinkel,  Angulns  Ludovici,  in  anatomischer  und  klinischer  Beiiehimg 
(L'angle  starnal,  angle  de  Louis,  au  point  de  vue  anatomique  et  clinique),  par 
W.  BRAUNE  {Arcb.  f,  Anat.  und  Phya.  anat,,  Abth,  Hcft  5  et  6,  1888). 

On  sait  que  Ton  appelle  angle  de  Louis  Tangle  que  fait,  dans  certaines 
conditions,  la  surface  du  manubrium  avec  celle  du  corps  du  sternum. 
Cet  angle  a  son  sommet  dirigé  en  avant  et  est  caractérisé  par  un 
bourrelet  saillant  transversal  au  niveau  de  la  deuxième  côte. 

On  a  considéré  cet  angle  comme  un  indice  de  la  phtisie  au  début  et 
l'on  a  cru  qu'il  était  dû  au  ratatinement  du  poilmon  ;  mais  l'expérience 
prouve  qu'il  ne  se  manifeste  pas  du  tout  d'une  manière  constante  dans 
la  phtisie,  qu'il  existe  très  fréquemment  chez  les  sujets  atteints  d'em- 
physème pulmonaire  et  enfin  qu'il  se  montre  chez  des  individus  absolu- 
ment indemnes.  Ce  n'est  pas  une  déformation  produite  par  la  rétraction 
d'un  tissu  cicatriciel.Elleestle  résultat  d'une  adaptation  partielle  du  thorax 
âlasurface  pulmonaire,  sous  l'influence  de  la  pression  atmosphérique.  On 
la  constate  même  dans  la  pleurite  sans  adhérences.  L'auteur  montre  par 
des  expériences  que  l'on  peut  produire  artificiellement  l'angle  de  Louis 
par  des  mouvements  exagérés  d'inspiration,  et  après  section  transversale 
du  sternum. 

Le  sternum  est  un  appareil  destiné  à  enrayer  les  mouvements  des 
côtes,  lorsqu'il  est  devenu  un  os  solide,  et  réciproquement  le  jeu  des 
côtes  modère  les  mouvements  du  sternum.  Dans  la  respiration,  la  partie 
supérieure  du  sternum  est  portée  en  avant  par  les  côtes  et  ce  mouvement 
de  projection  tend  à  être  entravé  par  l'action  des  côtes  inférieures  qui 
agrandissent  surtout  le  diamètre  transversal  de  la  cage  thoracique. 
Après  la  section  du  manubrium,  le  tissu  pulmonaire  se  laisse  beaucoup 


ANATOMIE.  416 

distendre  par  rinsufflation  et  alors  cette  partie  du  sternum  n'étant  plus 
retenue  par  le  corps  de  Tos  est  susceptible  de  s'éloigner  davantage  de 
la  colonne  vertébrdle.  Ainsi  prend  naissance  l'angle  slemal. 

En  résumé,  1  angle  sternal  est  le  résultat  de  grandes  inspirations;  il 
s'observe  surtout  dans  l'emphysème,  à  condition  que  TalTection  débute 
de  bonne  heure,  alors  que  les  différentes  pièces  du  sternum  ne  sont  pas 
encore  soudées  en  un  os  unique.  Cependant,  dans  d'autres  circonstances, 
par  exemple  dans  le  cas  de  grandes  cavernes  au  sommet  des  poumons, 
il  peut  arriver  que  la  poignée  du  sternum  s'affaisse  et  qu'il  se  développe 
ainsi  un  angle  sternal.  a.  nigolas. 

Studien  ûber  transplantirte  Haut.  Entwickelung  und  Bedeutung  des  Hautpig- 
ments  (Études  sur  la  peau  transplantée.  Développement  et  signification  dn 
pigment  cutané),  par  KAR6  (Arcb.  /.  Anat,  und  Phys,,  anat.  Abth,,  Heù  5-6, 
37  p.,  3  pi.,  1888). 

Dans  une  précédente  communication  (Anat.  Anz.  1887),  l'auteur,  ayant 
suivi  les  transformations  macroscopiques  subies  par  de  la  peau  blanche 
transplauiée  sur  un  nègre  et  inversement,  ayant  observé  que  la  peau 
devient  absolument  noire  dans  le  premier  cas  et  blanche  dans  le  second, 
et  soumis  des  lambeaux  de  peau  à  l'examen  microscopique,  est  arrivé 
aux  résultats  suivants,  au  sujet  du  mode  de  production  du  pigment  :  des 
cellules  pigmentées,  venues  du  derme,  pénètrent  dans  l'épiderme,  s'y 
ramifient,  et  déposent  leur  pigment  dans  les  cellules  épithéliales.  Quant 
à  l'origine  du  pigment,  dans  les  cellules  épidermiques,  élaboré  par 
celles-ci  à  la  suite  d'un  processus  chimique  quelconque,  elle  doit  être 
écartée. 

Dans  le  présent  travail,  Karg  développe  les  faits  et  les  résultats  qu'il 
a  précédemment  avancés. 

Il  communique  d'abord,  avec  le  procédé  opératoire  employé  pour  la 
transplantation  de  la  peau,  les  observations  macroscopiques  qu'il  a  pu 
faire  :  de  la  peau  blanche  greffée  sur  un  nègre  était  devenue  noire  dans 
l'espace  de  7  semaines. 

Quant  aux  phénomènes  d'ordre  microscopique,  ils  peuvent  être  ainsi 
résumés. 

C'est  par  un  processus  secondaire  que  les  cellules  de  l'épiderme  et  de 
ses  annexes  se  chargent  de  pigment.  Le  pigment  est  amené  aux  cellules 
épidermiques  par  des  cellules  qui  viennent  du  derme,  et  que  l'on  peut 
avec  Leydig  et  Ehrmann  nommer  chromatophores.  Les  chromatophores 
émigrent  dans  l'épiderme  ;  ou  tout  au  moins,  tandis  que  leur  corps  cel- 
lulaire demeure  à  la  limite  du  derme  et  de  l'épiderme,  envoient-ils  dans 
ce  dernier  des  prolongements  qui  pénètrent  dans  les  conduits  intercel- 
lulaires. Les  prolongements  pigmentés  se  terminent  dans  les  cellules 
épithéliales  mêmes,  auxquelles  ils  cèdent  leur  pigment.  L'absorption 
des  grains  pigmentaires  par  les  cellules  épithéliales  semble  une  sorte 
de  phagocytose,  la  cellule  épithéliale  détruisant  le  prolongement  pour  en 
absorber  les  parties  constitutives. 

Quant  à  la  nature  des  cellules  pigmentées  dermiques,  quant  au  lieu  où 
elles  fabriquent  leur  pigment  ou  bien  s'en  chargent,  on  est  moins  fixé. 
Karg  discute  la  question  desavoir  si  les  cellules  pigmentées  représentent 
des  corpuscules  fixes  du  tissu  conjonctif  ou  des  cellules  migratrices. 


416  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Pour  ce  qui  est  de  la  production  du  pigment  dans  les  cellules,  elle  est  en 
rapport  avec  la  vascularisation,  mais  il  serait  inexact  de  croire  qu'elle 
soit  due  à  une  simple  désagrégation  des  globules  rouges  en  grains  pig- 
mentaires. 

Le  processus  migrateur,  grâce  auquel  i'épiderme  se  charge  de  pigment, 
est  le  signe  d*un  mouvement  actif  de  matériaux  nutritifs  vers  I'épiderme. 
En  effet,  tant  que  les  cellules  pigmentées  font  défaut  dans  la  greffe  épider- 
mique  de  peau  blanche  transportée  sur  le  nègre,  Tépiderme  de  la  greffe 
est  mince,  et  ses  cellules  offrent  des  marques  de  dégénérescence  ;  dès 
qu'au  contraire  pénètrent  dans  Tépiderme  les  cellules  pigmentées,  la 
nutrition  de  I'épiderme  s'active,  des  mitoses  y  apparaissent. 

Chercliant  enfm  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  les  cellules 
pigmentées  devenues  intraépidermiques  et  les  terminaisons  nerveuses 
intraépithéliales,  Karg  conclut  que  les  plexus  nerveux,  tels  que  ceux  que 
Gaule  et  d'autres  ont  décrits,  sont  la  même  chose  que  les  éléments  con- 
jonctifs  émigrés  dans  I'épiderme.  a.  prenant. 

Kdrato-hyaline  et  éléidine,  par  BUZZI  (Monalsh.  /.  prakt,  Dermat,,  VIII,  1888). 

Les  histologistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  des  grains  et  des 
gouttes  qui  se  trouvent  dans  la  zone  intermédiaire  à  la  couche  osseuse 
de  I'épiderme.  Il  s'agit  pour  Ranvier  d'une  huile  essentielle,  pour  Wal- 
deyer  et  Unna  d'un  produitsolided'origineprotoplasmiquevoisinde  l'hya- 
line. L'auteur  se  rattache  à  une  opinion  mixte,  il  admet  à  la  fois  l'exis- 
tence de  gouttes  graisseuses  et  de  particules  solides  réagissant  différem- 
ment sous  l'influence  des  matières  colorantes  ;  les  premières  représentent 
l'éléidine  de  Ranvier,  les  autres  la  kérato-hyaUne  de  Waldeyer.  h.  h. 

Ueber  Schrûmpfangserfungscheinungen  am  hyalinen  Knorpelgawebe  des  Me^schen 
und  deren  Beziehungen  zu  den  Fibrillen  (Sur  des  phénomènes  de  ratatinement 
dans  le  cartilage  hyalin  de  l'homme  et  leurs  rapports  avec  les  flbriUes).  par 
SOLGER  {Arcb.  fur  mikr,  Anat.,  Band  XXXI,  hcft  3,  1888). 

Solger  étudie  les  transformations  que  produit  dans  le  cartilage  hyalin 
l'action  de  l'alcool  absolu;  il  étudie  ces  modifications  à  l'œil  nu,  puis 
au  microscope. 

Macroscopiquement,  on  observe,  ainsi  que  l'auteur  Ta  déjà  fait  voir 
ailleurs  (Kôiliker's  Festschrift)  des  changements  dans  l'état  optique  du 
cartilage,  qui,  sous  l'influence  de  l'alcool  absolu,  devient,  en  certains 
endroits,  transparent  et  vitreux,  tandis  qu'il  conserve  en  d'autres  points 
un  aspect  opaque  et  porcelaine  (voir /?.  S.  i/.,  XXIX,  409).  On  est 
porté  à  admettre  que  l'alcool  absolu  produit  ces  effets  grâce  à  son  pou- 
voir déshydratant.  La  dessiccation  est  suivie  des  mêmes  effets  que  ceux 
produits  par  ralcool  absolu.  Toutefois  des  agents  certainement  déshy- 
dratants, tels  que  l'alcool  méthylique  et  l'élher,  ne  déterminent  pas  dans 
le  cartilage  hyalin  la  transformation  vitreuse.  Cette  contradiction  appa- 
rente s'explique  si  l'on  suppose  dans  le  tissu  .cartilagineux,  ainsi  que 
cela  est  admis  pour  d'autres  tissus,  l'existence  d'une  «c  eau  interstitielle  » 
et  d'une  ce  eau  d'imbibition  »;  la  première,  répandue  dans  les  cavités 
capsulaires  et  entre  les  fibrilles  de  la  substance  fondamentale,  pourrait 
être  soustraite  au  cartilage  par  l'emploi  de  l'éther  et  de  l'alcool  méthy- 
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lique;  pour  enlever  la  seconde,  imbibant  la  substance  des  fibrilles  elle- 
même,  il  faudrait  user  de  la  dessiccation  eu  de  l'alcool  absolu. 

Au  microscope,  on  voit  que  Talcool  fait  apparaître  dans  le  cartilage  une 
structure  fibrillaire,  sous  forme  de  striation.  L'auteur,  recherchant  quelle 
est  la  nature  de  cette  striation  et  des  «  fibrilles  d'alcool  »,  se  refuse  à  y 
voir  des  canalicules  du  suc  dont  l'existence  lui  paraît  contestable,  et  des 
fibrilles  de  nature  spéciale.  Ce  ne  sonl,  selon  lui,  que  des  plissements 
déterminés  par  le  ratalinement  des  fibrilles  de  la  substance  fondamen- 
tale, dont  nombre  d'auteurs  ont  démontré,  par  remploi  des  réactifs  les 
plus  divers,  l'existence  dans  le  cartilage  hyalin. 

Solger  termine  par  une  critique  des  travaux  qui  ont  été  récemment 
publiés  sur  la  structure  du  cartilage  hyalin.  a.  prenant. 

Des  mascles  de  la  vie  animale  à  contraction  brusque  et  à  contraction  lente, 
chez  le  lièvre,  par  L.  RANVIER  (C.  B.  Acad,  des  se,  17  décembre  1888). 

C'est  une  notion  aujourd'hui  classique  que  celle  des  propriétés  diffé- 
rentes des  muscles  qui,  chez  le  lapin,  sont  de  couleur  pâle  et  jouissent 
de  contractions  énergiques  et  brusques,  et  des  muscles  qui  sont  rouges 
et  ont  des  contractions  lentes  (muscles  équilibrateurs).  Chez  le  lièvre, 
tous  les  muscles  sont  rouges,  mais  ceux  de  ces  muscles  qui  sont  pâles 
chez  le  lapin,  ont  chez  le  lièvre  la  même  structure  que  les  muscles  pâles 
du  lapin,  et  de  même  ceux  qui  sont  rouges  chez  le  lapin,  se  caractérisent 
aussi  chez  le  lièvre  par  la  constitution  histologique  des  muscles  qui,  chez 
le  lapin,  sont  dits  muscles  rouges.  Une  récente  expérience,  sur  un  le- 
vraut vigoureux  et  bien  portant,  a  montré  qu'à  cette  différence  de  cons- 
titution histologique  correspond  une  difiérencede  propriétés  physiologi- 
ques identique  à  celle  qui  est  connue  pour  le  lapin  :  les  premiers  muscles 
se  contractent  brusquement,  tandis  que  les  seconds  se  contractent  lente- 
ment, progressivement  et  ne  reprennent  qu'avec   lenteur  l'état  de  con- 
traction. L'auteur  a  institué  des  tentatives  d'élevage  qui  lui  permettront 
un  jour  d'observer  la  couleur  des  divers  muscles  de  la  vie  animale  chez 
les  métis  du  lièvre  et  du  lapin  dits  léporides.  m.  duval. 

Canaux  accessoires  de  l'urètre,  par  LEJARS  [Adu.  des  mal.  des  org.  géD^-urin,, 

Juin  1888). 

Aux  observations  classiques  (Luschka,  Cruveilhier,  Marchai  de  Calvi 
Picardat,  Lunardo)  de  fistulettes  génitales  ou  urinaires  juxta-urétrales, 
plus  ou  moins  longues,  mais  toujours  très  fines,  Lejars  ajoute  un  cas 
personnel  dans  lequel  il  s'agit  d'un  long  et  large  trajet  accollé  sur  l'urètre 
vrai  et  se  terminant  en  cul-de-sac.  Ici,  comme  dans  le  fait  à  peu  près 
semblable  de  Perkowsky,  le  canal  accessoire  était  seul  atteint  de  blen- 
norragie. 

Cherchant  à  expliquer  la  pathogénie  de  ces  anomalies,  l'auteur  a 
quelque  tendance  à  les  rattacher  à  un  vice  de  soudure  embryonnaire,  à 
une  variété  d'épispadias  constituée  par  l'adossement  incomplet  des  deux 
bourgeons  caverneux.  Puis,  il  insiste  sur  les  déductions  cliniques  et 
pratiques  à  tirer  de  l'existence  de  ces  trajets  anormaux  au  point  de  vue 
de  la  blennorragie.  r.  jamin. 
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RechercheB  sur  U  distribution  des  yaissMoz  spsnsati^M  chei  Iss  msani- 
féres  et  ches  Hiomme,  plir  BIMAR  {Mémoire  •ceompagné  (Tuùê  pUaehe.  — 
/ourn.  </«  fanst.  et  do  la  pAvs/o/.,  Juiîht  1888;. 

D'après  les  auteurs  classiques,  Tarière  spermarique  se  distribuerait  au 
testicule  par  des  rameaux  centraux  qui  partiraient  du  corps  d'Highmore 
pour  rayonner  vers  la  périphérie  de  la  glande,  en  suivant  les  cloisons 
qui  relient  le  corps  d'Highmore  à  la  tunique  albuginée.Or,  ces  rameaux 
sontextrèmcincnt  rares,  ou  même  n'existent  pas,  etiadescriptionclassique 
a  eu  pour  origine  une  disposition  qui  a  pu  facilement  en  imposer  aux 
anatomistes.  Les  rameaux  de  Tartère  spermatique  abordent,  en  réalité, 
le  testicule  par  toute  sa  périphérie.  En  effet,  Tartùre  spermatique  s'en- 
gage dans  répaisseur  de  la  tunique  albuginée,  en  passant  par  le  côté  de 
la  tête  de  répididyme  ;  elle  sedi  vise  dans  l'albuginée  en  rameaux  flexueux 
qui  pénètrent  dans  le  testicule  en  suivant,  de  la  périphérie  au  centre,  les 
cloisons  interlobulaires;  ces  rameaux  arrivent  ainsi,  par  une  course 
centripète,  vers  le  corps  d'Higbmore,  et  alors,  par  un  trsget  inverse,  ils 
reviennent  vers  la  périphérie  en  décrivant  des  arcades.  C'est  cette 
braache  centrifuge  de  l'arcade  qui  a  fait  croire  que  les  ramiilcatioQs 
artérielles  rayonnaient  directement  du  centre  à  la  périphérie,   m.  duvàl. 

■ 

La  gaine  des  muscles  droits  et  la  cavité  prévésicale,  par  Adrien  CHARPT  {Revue 

de  chirurgie,  u*  2,  p.  117,  et  n*  3,  p.  191,  1888). 

Étudiant  d'abord  la  gaine  des  muscles  droits,  Gharpy  montre  que  le 
périmysium  de  chacun  de  ces  muscles,  après  avoir  revêtu  ses  deux  faces, 
s'étale  sur  les  bords  en  deux  ailerons  qui  vont  se  fixer  a  l'angle  de  la 
coulisse  fibreuse.  D'où  séparation  de  la  gaine  en  deux  espaces  :  l'un 
prémusculaire,  serré,  étroit,  à  peine  injectable,  limité  en  haut  par  ^inte^ 
section  fibreuse  sous-ombilicale  du  muscle  ;  l'autre  rétro-musculaire 
large,  dilatable,  allant  des  côtes  au  pubis. 

En  dehors,  la  gaine  est  solidement  fermée;  en  dedans,  les  deux  gaines 
sont  séparées,  et  cela  constamment,  d'après  Gharpy,  par  une  cloison 
médiane  antéro-postérieure,  et  constituée  par  la  fixation  du  fascia  trans- 
versalis  à  la  ligne  blanche. 

La  lame  fibreuse  rétro-musculaire,  qui  forme  la  partie  postérieure  de 
la  gaine,  n'est  autre  que  la  partie  moyenne  du  fascia  transversalis.  Entre 
elle  et  le  muscle  existe  un  espace,  fosse  rétro-musculaire,  rempli  de 
tissu  cellulaire,  et  contenant  le  rameau  pubien  de  l'artère  épigastrique. 

Quant  au  muscle  pyramidal,  quand  il  existe,  il  possède  une  gaine 
propre,  bien  distincte,  qui  lui  est  fournie  par  les  aponévroses  des 
muscles  larges. 

La  cavité  prévésicale  n'existe  point  telle  que  Ta  décrite  Retzius.  Gharpy 
a  toujours  trouvé  la  disposition  suivante  : 

Il  existe  à  la  région  hypogastrique,  en  avant  de  l'ouraque  et  de  la  ves- 
sie, une  lame  conjonctive  qu'on  peut  assimiler  au  fascia  propria,  et  à 
laquelle  l'auteur  donne  le  nom  de  feuillet  prévésicaL  Ge  feuillet  est 
étendu  au-devant  de  la  face  antérieure  découverte  de  la  vessie  comme 
lame  de  soutien  et  de  glissement,  triangulaire,  très  mince  en  haut,  résis- 
tante en  bas.  La  pointe  tronquée,  élargie,  se  fixe  à  l'ombilic  où  elle  est 
continuée  par  le  fascia  de  la  veine  ombilicale  :  sa  base  curviligne,  comme 
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le  contour  du  bassin,  repose  sur  le  fascia  pelvien  et  s'y  soude  presque 
partout.  Sur  les  côtés,  ce  feuillet,  dépassaat  à  peine  les  artères  onabilicales, 
unit  en  s'accolant  au  péritoine,  puis,  suivant  la  couti)e  de  ces  artères,  il 
descend  jusqu'à  leurs  gros  vaisseaux  d'origine,  est  arrêté  par  Tobtu- 
ratrice  et  l'hypogastrique,  se  replie  en  avant  et  vient  se  souder  à  Tapo- 
névrose  de  Tobturateur  interne. 

Le  feuillet  prévésical  sépare  deux  espaces  :  Tun  antérieur,  qui  est  la 
cavité  prévésicale  ;  l'autre  postérieur,  qui  est  l'espace  sous-péritonéaL 

La  cavité  prévésicale  est  un  espace  triangulaire,  ti*ès  aplati,  courbé 
sur  les  bords,  courbé  aussi  sur  le  plat,  puisqu'il  entoure  la  moitié  de  la 
vessie.  11  va  de  l'ombilic  au  plancher  du  bassin,  et  se  prolonge  en  cul- 
de-sac  le  long  de  la  prostate  et  du  rectum  jusqu'à  Téchancrure  scia- 
tique.  Cette  cavité  est  fermée  et  ne  communique  en  aucun  point  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Elle  est  elle-même  comblée  par  un  tissu 
conjonctif  lâche  très  délicat. 

L'espace  sous-péritonéal,  compris  entre  le  péritoine  et  le  feuillet  pré- 
vésical, est  limité  latéralement  par  la  rencontre  de  ces  deux  membranes; 
il  se  continue  librement  dans  le  bassin  avec  le  tissu  cellulaire  du  plan- 
cher pelvien,  des  ligaments  larges,  des  fosses  iliaques  ;  il  entoure  com- 
plètement la  vessie  d'une  lame  celluleuse  plus  ou  moins  mince. 

L'auteur  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  cliniques  d'abcès 
dont  la  marche  confirme  cette  description  anatomique.       c.  walther. 

Ueber  das  Terp^ntînôl  in  der  histologischen  Technik  (Emploi  de  Tessence  de 
térébenthine  dans  la  technique  histologique],  par  H.  G.  DEKHUTZEN  [Cenir, 
/.  Physiol.,  p.  538,  1888). 

L'essence  de  térébenthine  acquiert,  par  son  exposition  à  l'action 
directe  des  rayons  du  soleil,  la  propriété  de  décolorer  et  de  faire  dispa- 
raître les  gouttelettes  de  graisse  noircies  par  l'acide  osmique.  On  rem- 
placera donc  l'essence  de  térébenthine  par  du  xylol  ou  du  chloroforme 
dans  le  traitement  des  préparations  microscopiques  noircies  par  l'acide 
osmique.  léon  fredericq. 
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Influence  des  excitations  simples  et  épileptogènes  du  cerveau  sur  l'appareil 
circulatoire,  par  François  FRANCK  (Cowpt.  Rend  Acad.  des  sciences,  HO  juil- 
let 1888). 

La  pression  artérielle  tend  toujours  à  s'élever  dans  les  accès  ëpilep- 
tiques,  tant  par  reOet  mécanique  des  convulsions  que  par  l'iafluence  des 
troubles  respiratoires;  mais  la  cause  principale  de  cette  élévation  tient 
au  spasme  énergique  des  vaisseaux  par  action  vaso-constrictive  d'origine 
centrale.  Les  excitations  modérées,  non  épileptogènes  du  cerveau,  pro- 
duisent des  modifications  circulatoires  simples,  consistant  non  point, 
eomme  on  Ta  dit,  en  réactions  irrégulières  et  inconstantes,  mais  en 
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réactions  vaso-constrictives  d'une  part,  et  en  réactions  soit  cardio-mo- 
dératrices, soit  cardio^accélératrices,  suivant  l'intensité  des  excitations 
et  le  degré  de  l'excitabilité  cérébro-spinale.  Les  unes  et  les  autres  sur- 
vivent à  l'excitation  et  s'atténuent  graduellement;  elles  ne  se  produisent 
que  quand  la  zone  dite  motrice  est  intéressée  dans  l'excitation,  ce  qui 
n'implique  nullement,  déclare  Fauteur,  qu'on  doive  admettre  des  centres 
corticaux  cardiaques  modérateurs  et  accélérateurs,  vaso-constricteurs  ou 
autres;  la  surface  corticale  excitable  se  comporterait  comme  une  surface 
sensible  et  jouerait  le  rôle  de  point  de  départ,  non  d'organe  producteur 
des  réactions  circulatoires.  m.  duval. 

Phénomènes  importants  observés  chez  un  chien  après  la  section  d'une  moitié 
latérale  du  bulbe  rachidien,  par  BROWN-SÉQaARD  (6*.  R.  Soc,  biologie, 
28  avril  1888). 

1^  Toutes  les  activités  motrices,  sensitives  et  sensorielles  du  cerveau 
peuvent  être  inhibées  par  une  irritation  du  bulbe  rachidien;  en  d'autres 
termes,  la  perte  de  connaissance  peut  avoir  lieu  par  inhibition; 

2^  La  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière  peut  également  être  inhibée 
par  une  irritation  bulbaire; 

3^  La  perte  de  connaissance,  si  elle  s'accompagne  de  diminution  de 
Texcitabilité  de  la  zone  excito-motrice  corticale,  ne  fait  cependant  pas 
disparaître  cette  excitabilité  ; 

4"*  Malgré  la  perte  do  connaissance,  la  loi  établie  par  Brown-Séquard, 
à  savoir  que  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  base  de  l'encéphale 
détermine  de  l'inhibition  des  centres  prétendus  moteurs  du  côté  opposé, 
et  laisse  persister  la  puissance  de  ces  parties  du  côté  correspondant, 
cette  loi  se  vérifie  presque  complètement  ; 

5*»  L'attaque  d'épilepsie  provenant  d'une  irritation  de  la  dure-mère  ou 
des  prétendus  centres  moteurs  d'un  côté  peut  avoir  lieu  malgré  la  section 
d'une  moitié  latérale  de  la  base  de  l'encéphale  ; 

6**  Les  mouvements  respiratoires,  bien  que  moins  étendus  du  côté  de  la 
lésion  bulbaire,  se  font  encore  assez  fortement  pour  le  diaphragme 
comme  pour  le  thorax  ; 

7<^  L'abaissement  rapide  de  la  température  après  la  lésion  bulbaire  est 
causé  par  l'arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang.  p.  l. 

Das  Gentnun  des  reflectorischen   Lidschlusses  (Le  centre  de  rocclnsion  réflexe 
des  paupières),  par  R.  NIGKELL  {Archir  f,  d.  ges.  Phys.,  XLII,  p.  547). 

Deux  tentatives  ont  eu  lieu  déjà  pour  localiser  le  centre  nerveux  qui 
préside  au  mouvement  réflexe  de  la  paupière  :  elles  sont  dues  à 
S.  Exner  et  à  H.  Seck.  Le  premier  a  vu  qu'en  sectionnant  la  moelle  épi- 
nière de  plus  en  plus  haut,  il  arrive  un  moment  où  l'excitation  méca- 
nique de  la  cornée  ne  provoque  plus  l'occlusion  palpébrale  ;  c'est  le  mo- 
ment où  la  section  passe  par  la  pointe  du  calamus  scriptorius.  Pour 
Seck,  le  phénomène  cesse  pour  des  sections  moins  hautes.  Le  réflexe 
palpébral  serait  conservé  lorsque  la  section  est  faite  au  niveau  de  la 
4®  vertèbre.  La  racine  montante  du  trijumeau  ferait  partie  intégrante  du 
cycle  réflexe.  R.  Nickell  institue  des  expériences  qui  consistent  à  prati- 
quer des  hémisections  transversales  à  différents  niveaux  pour  essayer  de 
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fixer  les  limites  du  centre  réflexe.  Il  arrive  ainsi  à  fixer  la  limite  infé* 
rieure  vers  le  milieu  de  la  région  de  Taile  cendrée  {aisa  cineresé)  au  mi- 
lieu de  la  fosse  rhomboïdale.  D'après  Mendel,  les  faisceaux  orbiculaires 
du  nerf  facial,  au  lieu  de  provenir  du  noyau  du  facial,  proviennent  du 
noyau  de  Fooulo- moteur.  Les  expériences  de  Nickell  ramènent  à  placer 
la  limite  supérienre  du  centre  réflexe  dans  le  cerveau  moyen,  dans  la  ré- 
gion des  tubercules  quadrijumeaux.  a.  d. 

Influence  des  lésions  corticales  sur  la  vue  chez  le  chien,  par  LANNEGRAGE 

(C.  H.  Soc.  bioLj  27  octobre  1888). 

La  surface  de  Técorce  cérébrale,  dont  les  lésions  sont  susceptibles 
d'engendrer  des  troubles  visuels,  est  beaucoup  plus  étendue  qu'on  ne  le 
croit.  Ces  troubles  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  se  rapportent  à  Thé- 
miopie  homonyme,  les  autres  à  Tamblyopie  croisée.  A  ces  deux  ordres 
de  troubles  correspondent  deux  zones  différentes  :  la  zone  de  Thémiopie,  . 
très  étendue,  a  son  foyer  principal  dans  le  lobe  occipital  ;  la  zone  de 
Vamblyopie,  plus  restreinte,  est  inscrite  dans  la  partie  antérieure  de  la 
précédente.  L'amblyopie  s'associe  avec  des  troubles  sensitifs  et  tro- 
phiques  dans  Tœil  atteint. 

Chez  le  singe,  la  zone  visuelle  parait  s*avancer  jusque  sur  la  zone 
motrice. 

Le  système  nerveux  préposé  à  la  vision  se  décompose  en  deux  appa- 
reils distincts:  Tun,  préposé  aux  perceplions  visuelles,  subit  une  semi- 
décussation  au  niveau  du  chiasma;  Tautre,  chargé  d'assurer  la  nutrition 
de  la  rétine,  subit  une  décussation  complète  au  niveau  de  la  protubé- 
rance; c'est  l'appareil  sensitivo-moteur  oculaire. 

L'hémiopie  résulte  de  la  lésion  de  l'appareil  sensoriel  au  delà  du 
chiasma.  L'amblyopie  est  due  à  la  lésion  de  l'appareil  sensitif  :  elle  siège 
du  côté  de  la  lésion,  si  celle-ci  frappe  la  partie  périphérique  de  l'appareil; 
elle  est  croisée,  si  la  lésion  frappe  la  partie  centrale  de  l'appareil  après  la 
décussation  protubérantielle.  paul  loye. 

Sur  les  centres  vaso-dilatateurs  de  la  moelle,  par  E.  THATER  et  J.  PAL  {Wiener 

Med.  Jabrb,,  Hefl  3,  1888). 

Les  auteurs  concluent  de  leurs  expériences  que  les  nerfs  dépresseurs 
de  la  tension  vasculaire  quittent  la  moelle  à  la  région  lombaire,  et  se 
rendent  aux  viscères  abdominaux.  Leur  centre  se  trouve  dans  la  partie 
inférieure  de  la  moelle.  p.  tissibr. 

I.  —  Mode  de  disparition  de  l'excitabilité  motrice  et  sensitive  dans  le  nerf 
sciatique  de  la  grenouille  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  patte  vers  le  milieu 
de  la  cuisse,  le  nerf  sciatique  étant  laissé  en  dehors  de  la  ligature,  par 
KAUFMANN  {Soc.  bioL,  20  octobre  1888). 

II.  —  Les  nerfs  moteurs  perdent-ils  leur  excitabilité  avant  les  muscles  lorsqu'ils 

sont  privés  de  circulation  sanguine?  par  BROWN-SÉQUARD  [Ibidem). 

I.  —  La  ligature  placée  sur  la  cuisse  empêche  la  circulation  dans  l'ex- 
trémité de  la  patte,  mais  elle  ne  gène  absolument  pas  la  circulation  dans 
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le  bout  central  du  nerf^  et  cependant  c'est  ce  bout  central  qui  perd  le 
premier  son  excitabilité  motrice.  Poui*quoi  le  bout  central  irrigué  par  le 
sang  perd-il  plus  vite  ses  propriétés  excito -motrices  que  les  extrémités 
périphériques  anémiées  par  la  ligature  ?  C'est  qu'il  y  a  peut-être  une 
action  inhibitoire  produite  sur  le  bout  central  du  nerf  par  l'excilalioii 
provoquée  à  la  périphérie,  soit  par  la  ligature  ou  la  section,  soit  par 
Tanémie. 

II.  —  Quand  un  membre  ne  reçoit  plus  de  sang,  le  tronc  du  nerf  ne 
perd  pas  son  excitabilité  aussitôt  qu'on  le  croit  :  s'il  n'agit  pas  sous 
l'excitation  galvanique,  c*est  que  le  passage  du  courant  nerveux  de  ses 
terminaisons  aux  muscles  a  besoin,  pour  se  faire,  de  la  présence  du  sang 
oxygéné.  p.  l. 

Ueber  den  Einfluss  der  Reizung  von  6efâ88neryen  auf  die  pulsatorisch  Dmck- 
schwankiing  in  der  Kaninchen  Carotis  (Influence  de  Tezcitation  des  nerfs 
▼aso-motenrs  sur  les  oscillations  du  pouls  dans  la  carotide  du  lapin),  par 
Karl  HtfRTHLE  {Arch.  t.  die  gesammle  PhysioL,  XLIII,  p,  428). 

L'auteur  a  fait  construire,  par  le  mécanicien  E.  Albrecht,  deTiibingoe, 
un  manomètre  particulier.  Il  s'est  proposé  d'étudier  avec  cet  instru- 
ment rinfluence  que  l'état  des  vaisseaux  périphériques  exerce  sur  le 
pouls  carotidien.  Il  excitait  pour  cela,  chez  le  lapin,  le  cordon  cervical 
sympathique  ou  le  nerf  dépresseur.  L'excitation  du  sympathique  a  pour 
résultat  d'élever  de  plus  en  plus  le  second  sommet  de  la  courbe  du 
pouls,  de  sorte  que  le  premier  sommet  semble  une  simple  inflexion  sur 
le  trajet  ascendant.  L'excitation  du  dépresseur  donne  une  image  con- 
traire. Les  modifications  des  vaisseaux  périphériques  entraînent  donc  un 
changement  de  la  forme  du  pouls.  Enfin,  on  doit  remarquer  que  la 
courbe  du  pouls  se  redresse  d'autant  plus  que  la  pi'ession  est  plus 
faible.  L'oscillation  secondaire  se  produit  plus  près  de  la  première 
lorsque  la  pression  est  forte  que  lorsqu'elle  est  faible.  En  admettant 
qu'elle  se  produise  dans  tous  les  cas  au  même  moment  après  le  début 
de  l'onde  [)rimaîre,  elle  occupera  la  partie  ascendante  ou  descendante 
de  la  courbe  du  pouls  suivant  que  celle-ci  sera  plus  ou  moins  inclinée, 
et  lui  donnera  le  caractère  anacrote  ou  catacrote.  Fick  et  von  Kries 
ont  admis  que  la  première  des  oscillations  secondaires  qui  suit  le 
sommet  de  la  courbe  était  due  à  une  onde  positive  réfléchie  à  la  péri- 
phérie. DASTRB. 

Untersuchungen  ûber  den  Hâmoglobingehalt  des  Blutes  b«i  vollsiSndiger  Ina- 
nition (Recherches  sur  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine  pendant  l'inanition 
absolue),  par  L.  HERMANN  (Arch,  f.  die  (fesammte  PhysioL,  XLIII,  p.  239). 

L'auteur,  avec  son  élève  Groll,  se  propose  de  déterminer  le  quotient 
de  coloration  du  sang,  c'est-à-dire  le  rapport  entre  la  quantité  d'hémo- 
globine et  la  quantité  de  produits  solides  du  sang  desséché.  La  quantité 
d'hémoglobine  est  déterminée  relativement,  au  moyen  de  rhémomètre  de 
V.  Fleischl.  L'expérience  prouve  que  ce  quotient  augmente  habituelle- 
ment pendant  l'inanition,  c'est-à-dire  que  le  rapport  de  l'hémoglobine 
aux  parties  solides  est  rompu  en  faveur  de  l'hémoglobine.  L'hémoglo- 
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bine  est  donc  moins  détruite  que  les  autres  éléments  du  sang  pendant 
l'inanition.  bastre. 

Rdeherches  expérim^ntalei  sur  las  voies  qu'empruntent  les  substances  conte- 
nues dans  l'eau  de  l'amnios  pour  retourner  dans  la  circulation  maternelle» 
par  A.  TSRNGREN  {C,  /?*  Soc.  de  biologie,  9  juin  1888). 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapines  pleines  :  Tœrngren  injec^ 
tait  une  solution  d'iodure  dans  le  liquide  amniotique.  Au  bout  de  45  mi- 
nutes, il  a  pu  déceler  la  présence  de  Tiode  dans  Turine  de  la  mère,  dans 
les  fœtus  retirés  des  œufs  injectés,  dans  leurs  placentas,  dans  leurs 
membranes,  dans  les  liquides  amniotiques  provenant  des  œufs  dans  les- 
quels on  n'avait  pas  fait  d'injection.  L'iode  ainsi  déeelé  n'a  pas  passé  par 
l'estomac  du  fœtus,  mais  par  le  placenta  ou  les  membranes.       p.  l. 

Hat  4a8  magnétique  Feld  directe  physiologiaehe  Wirkungenî  (Le  champ  magné- 
tique peutril  exercer  une  influence  physiologique  directe  ?)  par  L.  HERMÀNN 

{Arch,  /.  die  gesammte  Pliysiol.,  XLIII^  p,  217). 

Après  un  exposé  historique  où  ne  sont  point  mentionnées  les  recher- 
ches des  physiologistes  français,  Tautcur  passe  à  ses  expériences.  Il 
constate  que  le  champ  magnétique  n'exerce  aucune  influence  sur  l'irrita- 
bilité du  muscle  et  du  nerf,  non  plus  que  sur  la  marche  de  l'excitation  ni 
de  la  contraction,  ou  sur  la  grandeur  ou  sur  la  loi  d'addition  des  se- 
cousses; pas  d'influence  non  plus  sur  la  fatigue.  L'auteur  part  de  là 
pour  contester  les  influences  thérapeutiques  attribuées  par  les  méde- 
cins hypnotiseurs  au  champ  magnétique.  dastre. 

Des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  dans  le  'tétanos  électrique,  par 
HANRIOT  et  G.  RIGHET  (C.  R.  Soc.  de  bwi.,  Hè  Janvier  1888). 

!•  Cliez  le  chien,  la  ventilation  est  de  23  litres  à  l'état  normal  par 
heure  et  par  kilogramme.  Elle  double  quand  l'animal  est  électrisé. 

2^  Le  poids  de  CO^  excrété  par  heure  et  par  kilogramme  est  de  1,2 
environ;  l'électrisalion  le  porte  à  4,î2. 

3**  La  proportion  de  GO*  dans  l'air  expiré  est  de  2,  6^à  l'état  normal  : 
elle  ne  double  pas  tout  à  fait  par  l'électrisation,  mais  monte  à  4,2. 

4*  Le  rapport  de  Tacide  carbonique  à  l'oxygène  varie  peu,  mais  tend 
à  s'élever. 

5*  L'excédent  des  calories  produites  par  l'excédent  des  combustions 
intramusculaires  sert  en  grande  partie  à  l'échauflement  du  corps  de  l'ani- 
mal (50  à  75  o/o).  Le  travail  mécanique  et  l'excès  du  rayonnement  absor- 
bent le  reste.  paul  loye. 

Zur  Lehre  von.  der  absoluten  Huskelkraft  (A  propos  de  la  force  absolue  du 
muscle),  par  F.  A.  FEÏÏRSTEIN  (Arcb,  f.  die  gesammle  Pbys.^  XLIIÎ,  p.  847). 

L'auteur  entend  par  force  absolue  du  muscle  le  poids  que  cet  organe 
ne  peut  pas  soulever  par  sa  contraction,  et  qui,  d'autre  part,  ne  peul 
rallonger.  C'est  la  définition  de  Ed.  Weber.  Elle  dépend  de  la  section 
du  muscle,  c'est-à-dire  du  nombre  des  fibres  élémentaires.  Lorsque  l'on 
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veut  comparer  difTérents  muscles,  il  faut  connaître  la  force  par  unité  de 
surface  transversale.  Celle-ci  ordinairement  est  déterminée  approxima- 
tivement, en  divisant  le  poids  par  la  densité  (1,058),  ce  qui  donne  le 
volume,  et  en  divisant  le  volume  par  la  longueur,  ce  qui  donne  la  sec- 
tion. Mais  cette  détermination  est  tout  à  fait  arbitraire  et  incorrecte.  — 
Pour  éprouver  la  force  d'un  muscle,  l'auteur,  sous  la  direction  de 
Griitzner,  a  construit  un  appareil  spécial,  qui  permet  de  tendre  le  muscle 
par  des  poids  différents,  et  de  déterminer  le  poids  limite  qui  ne  peut 
plus  être  soulevé  par  une  contraction  simple  ou  par  un  tétanos.  —  Le 
poids  limite  représente  la  force  absolue  correspondant  a  la  tension  em- 
ployée. On  peut  construire  une  courbe  où  les  abcisses  indiqueront 
les  tensions  et  les  ordonnées,  les  forces  absolues.  Ces  courbes  donnent 
des  renseignements  exacts  sur  les  forces  comparées  des  muscles  chez 
différents  animaux.  dastre. 

I.  —  Die  BeBtimmung  der  Entstehungstelle  der  Erregung  im  Huskel  (Détermi- 
nation du  lieu  d'origine  de  l'excitation  dans  le  muede  soumis  aux  courants 
d'induction),  par  E.  N.  von  RE6ÉGZT  {Arcb.  f.  die  gesammte  PhysioL^  XHîîy 
p.  533). 

II.  —  Die  scheinbare  Lateniperiode  der  Erregung  bei  directer  Muskelreixnng 
(De  la  période  latente  apparente  dans  l'excitation  directe  du  muscle),  par 
E.  N.  RE6ÉGZT  (Ibidem,  XLIII,  p.  584). 

I.  —  La  première  et  la  seconde  proposition  de  la  loi  des  secousses  de 
Pflûger  ont  été  établies  pour  le  nerf  excité  par  un  courant  continu.  Elles 
ont  été  étendues  au  muscle  par  Bezold  également  pour  le  courant  con- 
tinu. L'auteur  établit  qu*elles  sont  valables  pour  les  courants  d'induction. 
Avec  les  courants  faibles  de  ce  genre,  l'excitation  naît  seulement  à  la 
cathode.  Avec  les  courants  forts,  l'excitation  est  double  ;  elle  se  produit 
à  l'anode  et  à  la  cathode.  Lorsque  l'excitabilité  musculaire  est  considé- 
rable, les  courants  faibles  se  comportent  comme  des  courants  forts.  Ces 
effets  d'excitation  cathodique  ou  anodique  sont  plus  grands  à  l'ouverture 
qu'à  la  fermeture. 

L'effet  excitateur  anodique  du  courant  d'ouverture  est  plus  fort  que 
l'effet  cathodique  du  courant  de  fermeture. 

II.  —  Helmboltz  a  observé  le  premier  un  écart  entre  le  moment 
où  le  muscle  est  excité  et  celui  où  il  se  contracte.  C'est  le  temps 
perdu  apparent  où  la  période  latente.  On  a  vu  que  sa  durée  dépendait 
du  poids  tenseur,  de  Tintensité  de  l'excitation,  de  l'excitabilité,  de  la 
fatigue,  de  la  variation  de  la  température,  de  la  direction  du  courant. 
Quant  à  la  cause  du  phénomène,  il  a  été  fourni  trois  explications  : 
d'abord  celle  d'Helmholtz,  qui  ne  fait  point  de  doute,  et  d'après  laquelle 
l'énergie  du  muscle  se  développe  successivement.  Mais  il  y  a  d'autres 
facteurs  :  Gad  (1879)  a  signalé  l'extension  produite  dans  les  parties  non 
encore  contractées,  par  l'effort  de  traction  de  celles  qui  le  sont  déjà. 
Tigersted  a  fait  intervenir  la  nécessité  de  la  propagation  de  l'action  à  un 
très  grand  nombre  d'éléments  avant  qu'aucun  effet  mécanique  appré- 
ciable puisse  se  produire. 

L'auteur  vérifie  l'hypothèse  de  Gad  et  contredit  sur  ce  point  les  con- 
clusions de  Mendelsobn  (1880).  Si,  en  effet,  c'est  l'élasticité  des  parties 
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noa  contractées  qui  intervient,  la  période  latente  devra,  d'après  Fauteur, 
être  diminuée  lorsque  l'excitation  naîtra  près  du  poids  tenseur» 

L'expérience  vérifie  cette  induction.  Mais  comme  l'excitation  et  la 
variation  négative  sont  simultanées  (leur  différence  est  moindre  que 

I  millième  de  seconde),  on  pourrait  supposer  que  la  période  latente 
tendrait  à  disparaître  à  mesure  que  le  myogramme  deviendrait  plus 
abrupt.  En  excitant  simultanément  différents  points  du  muscle,  on 
observe  en  effet  une  abréviation  considérable  de  cette  période  latente. 
Eki  résumé,  l'auteur  tend  à  attribuer  la  période  latente  à  l'allongement 
du  début  de  la  contraction.  dastre. 

I.  —  Ezperimenielle  Kritik  der  im  medicinischen  Laboratorinm  lu  KOnigsberg 
i  Fr.  von  M.  Laves  unter  Leitung  von  0.  Minkowski  ansgefûhrten,  den 
Ursprung  des  Muskelglycogens  betreffenden  Arbeit  (Critique  expérimentale  du 
travail  de  M.  Laves  concernant  l'origine  du  glycogône  musculaire),  par 
G.  SGHMELZ  (Zeitschr,  L  Biologie,  XXV,  p.  180,  1888). 

II.  —  Ueber  den  Einfluss  der  Diât  auf  den  Glycogensbestand  von  Muskel  and 
Leber  (Influence  de  l'abstinence  sur  la  teneur  en  glycogène  des  muscles  et 
du  foie),  par  G.  ALDEHOFF  {Ibidem,  XXV,  p.  187.  1888). 

III.  —  Ueber  die  das  Muskelglycogen  betreffenden  Angaben  von  Weiss  und 
Chandelon  (Sur  les  affirmations  de  Weiss  et  de  Ghandelon  concernant  le  gly- 
cogène des  muscles),  par  E.  MANCHE  {Ibidem,  XXV,  p.  163,  1888). 

I.  —  E.  Kûlz  a  trouvé  que  la  quantité  de  glycogène  contenue  dans  les 
muscles  de  la  grenouille  augmente  sous  Tinfluence  d*injections  journa- 
lières sous-cutanées  de  sucre  de  raisin,  même  après  extirpation  du  foie. 

II  semble  donc  que  les  muscles  sont  capables  de  fabriquer  du  glycogène 
en  dehors  de  toute  intervention  du  foie. 

Cette  conclusion  a  été  récemment  combattue  par  Laves.  Laves  extirpe 
le  foie  chez  des  oies  et  des  poulets  après  leur  avoir  donné  un  repas  riche 
en  féculents  (orge  et  avoine)  ;  il  dose  le  glycogène  dans  un  fragment  de 
muscle  pectoral  immédiatement  avant  l'opération  et  répète  le  même 
dosage  de  glycogène  quelques  heures  (i-13  heures)  après  Textirpation 
du  foie.  Il  trouve  constamment  moins  de  glycogène  dans  le  second  dosage. 
Il  eh  conclut  que  le  muscle  pectoral  est  incapable  en  l'absence  du  foie  de 
fabriquer  du  glycogène  aux  dépens  des  féculents  de  ralimentation. 

Schmelz  a  répété  les  expériences  de  Laves  sur  des  poulets  auxquels  le 
foie  n'avait  pas  été  extirpé,  c'est-à-dire  qu'il  a  dosé  le  glycogène  dans 
les  muscles  avant  et  après  l'ingestion  d'un  repas  riche  en  hydrocarbonés 
(orge,  sucre  de  canne)  ;  il  a  trouvé  que  même  24-36  heures  après  le 
repas  les  muscles  ne  montrent  pas  encore  une  augmentation  dans  leur 
richesse  en  glycogène,  quoique  le  foie  ait  été  conservé.  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  de  s'étonner  qu'après  extirpation  du  foie,  Laves  n'ait  pas  non  plus 
trouvé  une  augmentation  du  glycogène  musculaire,  et  les  expériences  de 
J^ves  ne  peuvent  servir  à  résoudre  la  question  soulevée  par  Ë.  Kûlz. 

Schmelz  termine  son  travail  en  établissant  un  parallèle  entre  les  résul- 
tats des  dosages  de  glycogène  par  pesée  et  par  circumpolarisation.  Il 
recommandé  le  dosage  par  le  polarimètre  (procédé  d'E.  Killz)  comme 
expéditif  et  suffisamment  exact. 
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II.  —  Luchsinger  avait  afSrmé  que  le  glycogène  disparaît  beaucoup 
plus  rapidement  des  muscles  que  du  foie  chez  les  animaux  soumis  à  une 
abstinence  prolongée,  et  que,dans  beaucoup  de  cas,  cette  substance  n'existe 
plus  dans  les  muscles  au  bout  de  quelques  jours  de  jeûne.  Il  en  aTait 
conclu  que  le  glycogène  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  constituant 
indispensable  de  la  libre  musculaire  et  comme  la  source  de  l'énergie  mus» 
culaire. 

Aldehoff  a  repris  cette  question  sous  la  direction  de  R.  Kiilz,  en  em- 
ployant pour  le  dosage  du  glycogène  la  méthode  de  R.  Kûlz  et  A.  Cramer. 
Il  trouve  que  chez  la  grenouille,  le  poulet,  le  pigeon,  le  lapin,  le  cheval 
et  le  chat,  le  glycogène  diminue  moins  rapidement  dans  les  muscles  que 
dans  le  foie,  sous  l'influence  de  Tabstinence,  et  que,  même  après  un 
jeûne  prolongé,  les  mus^^lessont  encore  relativement  riches  en  glycogène. 
Les  muscles  de  deux  chevaux  qui  avaient  jeûné  pendant  neuf  jours 
fournirent  les  cbiiïres  de  glycogène  les  plus  élevés  (2.43,  1.84,  i.â8et 
0.98  0/0)  qui  aient  jamais  été  signalés  pour  le  tissu  musculaire.  Le  cœur 
de  ces  deux  chevaux  contenait  0.82  et  58   0/0  de  glycogène. 

III.  —  Les  résultats  des  dosages  de  glycogène  exécutés  par  Manche 
au  moyen  de  la  méthode  de  Kûlz  confirment  en  général  les  affirmalions 
de  Weiss  et  de  Ghandelon  :  diminution  du  glycogène  musculaire  par 
tétanisation  des  muscles  ou  par  ligature  des  artères  nourricières ,  aug- 
mentation du  glycogène  par  section  des  nerfs  moteurs,     léon  frederigq. 

Zeitmessende  Versuohe  fiber  den  Temperatur-und  Drucksinn  (Recherches  chro- 
nométriques  sur  le  sens  de  la  température  et  sur  le  sens  de  la  pression),  par 
yiNTSCHGAU  et  STEINACH  {Arch.  /.  die  gesammte  Phya.,  XLIII,  p.  152). 

Les  auteurs  se  sont  proposés  de  déterminer  avec  précision  les  temps 
de  réaction  relatifs  aux  sensations  tactiles  et  thermiques.  Pour  les  sen- 
sations tactiles,  ils  trouvent  les  valeurs  suivantes  :  miheu  du  froQt 
0,107;  joue  droite,  0,128;  carpe,  0,114  à  0,128.  Les  durées  de  réaction 
peuvent  être  très  différentes  pour  des  points  voisins.  Pour  ce  qui  con- 
cerne les  sensations  thermiques,  on  remarque  que  le  temps'  de  réaction 
est  très  court  dans  les  régions  très  impressionnables  (joues)  et  très  long 
dans  les  régions  peu  sensibles  (articulation  métacarpienne).  Une  diffé- 
rence de  2  à  4  degrés  ne  modifîe  point  sa  durée.  Des  applications  de 
froid  répétées  et  courtes  émoussent  le  sens  thermique  et  allongent  le 
temps  de  réaction.  Les  excitations  thermiques  répétées,  capables  d'é- 
lever la  température  de  la  joue,  n'éraoussent  ni  n'exaltent  le  sens  ther- 
mique et  ne  modifient  point  le  temps  de  réaction.  Les  temps  de  réaction, 
pour  le  froid  et  le  chaud,  sont  plus  longs  pour  la  main  que  pour  le 
visage.  La  moitié  droite  du  visage  serait  plus  impressionnable  que  la 
moitié  gauche.  Les  temps  de  réaction  sont  plus  longs  pour  la  tempéra- 
ture que  pour  la  pression  et  pour  le  chaud  que  pour  le  froid,      dastrb 

Ueber  die  Temperatur  der  menschliehen  Haut  (Sur  la  température  de  la  peau 
humaine),  par  A.  J   KUHKEL  [Zeitsehr.  t  BioL,  XXV,  p,  55). 

Kunkel  a  fait,  au  moyen  d'un  appareil  thermo-électrique,  un  grand 
nombre  de  mesures  de  la  température  de  la  surface  de  la  peau  humaine* 
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Il  a  constaté  qu'il  existe  pour  la  peau  une  température  optimum  dont 
elle  tend  à  se  rapprocher.  Cet  optimum  est  compris  entre  ÛSi^fi  et  âi^^^B, 
ou  probablement  plutôt  entre  34°et34°,6C.  En  général,  la  tempéi^a- 
ture  cutanée  ne  descend  pas  au-dessous  de  32°  et  ne  dépasse  pas  35°.  — 
34^  représentent  donc  la  température  normale  de  la  peau  ;  c'est  également, 
diaprés  Liebermeister,  la  température  d'un  bain  dont  l'eau  ne  nous  pa- 
rait ni  froide  ni  chaude,  mais  d'une  température  indifférente. 

LEON   FREDERICQ. 

Gbntribution  à  Tétude  de  la  faculté  d'absorption  de  la  peau,  par  L.  KOPF 
{Przeglad  Lekarski,  n»'  44  et  45,  1887,  ci  ViertelJ.  f.  Dermat,  u.  Sypb,,  Heft  3, 
1888). 

Kopf  a  étudié  expérimentalement  la  question  du  pouvoir  d'absorption 
de  la  peau  ;  il  s'est  servi  pour  cela  de  Tiodure  de  potassium.  Après  avoir 
dégraissé  la  peau  par  des  bains  alcalins,  il  a  soumis  des  malades  à  des 
bains  prolongés  d'iodure  de  potassium  et  a  recherché  ensuite  l'iode  dans 
les  urines.  Il  a  trouvé  ainsi  que  la  peau  saine  absorbe  incontestablement 
et  fait  pénétrer  dans  la  circulation  générale  de  l'iodure  de  potassium 
contenu  dans  une  solution  à  2  0/0.  Les  avis  divergents  des  auteurs  tien- 
nent à  des  procédés  imparfaits  de  recherche  de  l'iode  dans  l'urine. 
L'auteur  croit  qu'une  partie  seulement  de  l'iode  absorbée  est  éliminée 
par  les  urines;  une  autre  partie  subit  des  transformations  et  des  combi- 
naisons qui  font  qu'elle  échappe  aux  méthodes  ordinaires  de  recherche 
de  l'iode  dans  l'urine.  reblaub. 

I.  —  Modifications  de  la  tension  électrique  dans  le  corps  humain,  par  Gh.  FËRË 

(C  R.  Soc,  biologiCy  H  Janvier  1888). 

II.  —  Production  d'électricité  chez  l'homme,  par  D'ARSONVAL  {Ibid.,  11  février), 
m.  —  L'électricité  du  corps  humain,  par  R.  VI60UR0UX  {Ibid.,  11  février  1888). 

I.  —  Féré  cite  Tobservation  d'une  femme  névropathique,  dont  les 
doigts  attirent  les  corps  légers  et  dont  les  cheveux  donnent  des  étincelles 
au  contact  du  peigne,  La  tension  électrique  et  l'intensité  des  décharges 
augmentent  sous  l'influence  des  émotions  morales  :  les  temps  secs  favo- 
risent ces  phénomènes,  les({uels  sont  également  plus  marqués  du  côté  où 
existent  les  troubles  sensoriels.  Le  fils  de  cette  femme  présente,  lui 
aussi,  depuis  quelques  mois,  des  phénomènes  électriques. 

IL  —  A  propos  de  la  communication  de  Féré,  d'Arsonval  fait  remar- 
quer :  1*  que  Téiectricité  à  haut  potentiel,  constatée  chez  la  personne  en 
question,  est  d'origine  extérieure  au  sujet  et  nullement  de  cause  orga- 
nique ;  —  2*  que  la  source  d'électricité  est  entièrement  dans  la  séche- 
resse de  la  peau  et  le  frottement  des  vêtements  ;  —  3*  que  les  variations 
de  potentiel  sous  l'influence  d'une  excitation  sensorielle  peuvent  s'expli- 
quer sans  invoquer  une  production  d'électricité,  mais  par  un  simple 
changement  dans  la  répartition  du  fluide,  changement  dû  uniquement  aux 
modiflcations  de  la  sécrétion  cutanée. 

IIL  —  Toutes  les  expériences  faites  pour  démontrer  l'existence  de 
l'électricité  à  l'état  de  charge  à  la  surface  du  corps,  en  dehors  des  causes 
extérieures  qui  peuvent  la  produire  accidentellement,  ont  eu  un  résultat 
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négatif.  Le  corps  de  rhomme,  au  point  de  vue  de  rélectriqité  statique, 
ne  diffère  pas  des  autres  corps  conducteurs  qui  se  trouvent  à  la  surface 
du  sol.  p.  L. 

Ueber  die  Ursache  der  scheinbaren  Abhftngigkeit  des  Umsatxes  von  der  grflsse 
der  Kôrperoberflflche  (Sur  la  cause  de  la  relation  apparente  entre  rintensité 
des  échanges  nutritifs  et  l'étendue  de  la  surface  du  corps),  par  H.  t.  HOESSLIH 
(Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  Phys.  Abth.,  p.  323,  1888). 

A  égalité  de  poids  et  de  conditions  physiques  extérieures  les  petits 
animaux  présentent  une  activité  nutritive  bien  plus  intense  que  les  ani- 
maux de  grande  taille  (production  de  chaleur,  consommation  d'oxygène, 
exhalation  de  GO*,  etc.).  On  admet  généralement  que  cela  provient  de  ce 
que  les  petits  animaux  ont  à  égalité  de  poids  une  surface  cutanée  plus 
grande  que  les  animaux  de  grande  taille.  Les  pertes  de  chaleur  étant, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  proportionnelles  à  retendue  de  la  surface 
cutanée,  il  faut  bien  que  la  production  de  la  chaleur  obéisse  à  la  même 
proportionnalité.  En  effet  si  Ton  rapporte  à  l'unité  de  surface  cutanée  et 
non  à  l'unité  de  poids,  les  quantités  de  chaleur  produite,  d'oxygène  con- 
sommé, etc.,  ou  arrive  pour  les  différents  animaux,  quelle  que  soit  leur 
taille  à  des  chiffres  très  voisins  les  uns  des  autres. 

L'auteur  cherche  à  montrer  par  des  considérations  théoriques  appuyées 
principalement  sur  les  résultats  classiques  des  expériences  de  mesure  des 
combustions  interstitielles  que  ce  n'est  pas  l'étendue  de  la  surface  cutanée, 
ni  l'importance  du  refroidissement  extérieur  qui  règle  l'intensité  de  ces 
combustions.  Le  rapport  n'est  qu'apparent.  Ces  combustions  dépendent  de 
laquantitédesang  (oud'oxygène)  qui  traverse  dans  l'unité  de  temps  l'unité 
de  masse  du  corps.  Si  la  masse  du  sang  est  proportionnelle  à  la  masse  du 
corps  chez  les  mammifères,  il  n'en  est  plus  de  même  de  la  durée  du  parcours 
du  cycle  entier  de  la  circulation,  de  la  vitesse  de  la  circulation.  Cette 
vitesse  est  en  raison  inverse  du  poids  de  l'animal.  La  même  relation 
numérique  existe  donc  entre  la  vitesse  de  la  circulation  et  l'énergie  des 
combustions  interstitielles  qu'entre  cette  dernière  et  l'étendue  de  la  sur- 
face cutanée  chez  les  animaux  de  taille  différente.  La  première  relation 
seule  présente  de  l'importance.  Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ici  le  sens 
de  la  conclusion  générale  de  cet  intéressant  mémoire  qui  est  avant  tout 
un  travail  d'érudition  et  de  raisonnement  théorique,     léon  fredehicq. 

Ueber  den  Gaswechsel  durch  die  Lunge  (Échanges   gaxeuz  du  ponmonji  par 
Christian  BOHR  {Centralblatl  f.  Physiologie,  p.  487,  4888). 

On  admet  en  général  que  la  tension  de  l'oxygène  est  plus  forte  dans 
l'air  des  alvéoles  pulmonaires  et  celle  de  CO^  plus  faible  que  dans  le  sang 
qui  traverse  le  poumon.  Les  échanges  gazeux,  absortion  d'oxygène  et 
exhalation  de  CO^,  qui  se  font  entre  l'air  des  alvéoles  et  le  sang  des  capil- 
laires pulmonaires  s'expliquent  alors  tout  naturellement,  par  simple  dif- 
fusion. Chacun  des  gaz,  0,  CO^,  chemine  du  fluide  où  sa  tension  est 
forte  vers  le  fluide  où  sa  tension  est  basse. 

G.  Bohr  combat  cette  manière  de  voir  en  citant  les  résultats  de  ses 
expériences  faites  sur  le  chien,  expériences  où,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  tension  de  l'oxygène  a  dépassé  dans  le  sang  artériel  celle  de  Tair  de 
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l'expiration  et  où  pareillement  la  tension  de  CO'  a  été  trouvée  plus  forte 
dans  Tair  de  Texpiration  que  dans  le  sang  artériel.  Le  tableau  suivant 
contient  les  chiffres  de  tension  de  CO^  et  0  en  centièmes  d'atmosphère 
et  en  millimètres  de  mercure  dans  trois  des  expériences. 
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C.  Bohr  admet  donc  que  les  lois  de  la  diffusion  ne  suffisent  pas  à 
expliquer  les  échanges  gazeux  qui  se  passent  au  niveau  du  poumon.  Il 
faut  faire  intervenir  une  action  spécifique,  secrétoire  du  tissu  pulmo- 
naire. LÉON   FREDERIGQ. 

Ueber  die  Kost  einei  Vegetarien's  (Sur  la  ration  alimentaire  d'un  végétarien), 
par  Cari  VOIT  (Zeitacbr.  t.  Biologie,  XXV,  p  282,  1888). 

Cari  Voit  a  eu  l'occasion  de  faire  analyser  les  ingesta  (pain,  fruits  et 
huile,  plus  une  petite  quantité  d'eau)  et  les  excréta  liquides  et  solides 
d'un  végétarien.  Le  tableau  suivant  résume  la  composition  de  la  ration 
alimentaire  du  végétarien,  comparée  à  celle  d'un  ouvrier  soumis  à  une 
alimentation  mixte  et  à  celle  d'un  Japonais  soumis  à  une  alimentation 
végétale. 
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Le  bilan  journalier  de  l'azote  du  végétarien  peut  se  résumer  par  les 
chiffres  suivants  : 

Azote  de  l'alimentation 8,4 

Azote  des  excréta  (excréments  3,5  ;  urine  5,33.  8,8 

d'où  un  léger  déficit  journalier  de 0,4 

d'azote,  correspondant  à  2  gr.  5  d'albumine. 

L'auteur  entre  dans  des  développements  extrêmement  intéressants 
sur  la  composition  rationnelle  de  l'alimentation  ;  il  condamne  la  compo- 
sition de  la  ration  alimentaire  des  végétariens.  Les  adeptes  du  végéta- 
risme pur  abusent  des  féculents  :  il  leur  serait  facile  de  trouver  des 
aliments  d'origine  végétale  riches  en  albumine  (pois,  fèves  etc.)  qui  leur 
permettraient  de  réduire  1  énorme  masse  d'hydrocarbonés  qu*ils  absorbent 
journellement.  léopt  fredericq 

Tritt  beim  Kaltblûter  nach  der  Ausschaltung  der  Leber  im  Harn  Fleischmich- 
sàare  auf  (L'extirpation  du  foie  provoque-t-elle  Tapparition  de  Vacide  sarco- 
lactique  dans  les  urines  des  animaux  à  sang  froid),  par  Eberhard  NEBELTHAV 

{Zeit8.  f.  Biologie,  XXV,  p.  123,  1888). 

Minkowski  (1885),  a  montré  que  l'acide  urique  disparaît  dans  l'urine 
de  Toie  après  extirpation  du  foie  et  que  l'acide  urique  est  alors  remplacé 
par  de  l'ammoniaque  et  de  l'acide  lactique  optiquement  actif.  Mnrcuse 
(1886)  avait  également  trouvé  chez  la  grenouille  de  Tacide  lactique  dans 
les  urines,  après  extirpation  du  foie.  Marcuse  n'avait  pas  préparé  1  acide 
lactique  en  substance  ;  il  avait  conclu  à  sa  présence  dans  Turine,  sur  la 
foi  de  la  coloration  jaune  produite  par  l'addition  du  chlorure  ferrique 
(réaction  d'Ufîelmann). 

Nebelthau  a  cru  devoir  reprendre  à  nouveau  la  question  en  ce  qui 
concerne  les  suites  de  l'extirpation  du  foie  chez  la  grenouille. 

600  grenouilles  silésiennes  fournirent  dans  l'espace  de  9  semaines 
10  litres  1/2  d  urine  normale,  légèrement  acide  ou  neutre,  d'une  densité 
(maximum)  de  1,0015,  contenant  0,1062  0/0  de  matériaux  solides, 
0,0054  0/0  d*ammoniaque,  des  chlorures,  sulfates  et  phosphates,  de 
l'urée,  mais  pas  d'acide  urique  ni  d'acide  lactique. 

431  de  ces  grenouilles  subirent  l'extirpation  du  foie  et  fournirent,  pen- 
dant les  quelques  jours  qui  suivirent  l'opération  (la  mort  survenant  du 
8«  au  7®  jour),  2,690  centimètres  cubes  d'urine.  Cette  urine  est  plus 
dense  (1,0025),  plus  concentrée  (0,110  0/0  de  matériaux  solides),  moins 
acide  et  plus  riche  en  ammoniaijue  (0,0122  0/0  d'ammoniaque)  que 
l'urine  des  animaux  intacts.  Elle  ne  contient  pas  traces  d'acide  lactique 
et  ne  paraît  pas  non  plus  contenir  d^urée. 

265  grenouilles  de  Hongrie  fournirent,  après  extirpation  du  foie, 
7,800  centimètres  cubes  d'urine  d'une  densité  maximum  de  1.002,  four- 
nissant Ogr.,  2809  de  résidu  solide  pour  100  centimètres  cubes  d'urine  et 
contenant  0,0154  0/0  d'ammoniaque.  L'extrait  éthéré  de  cette  urine 
fournit  une  petite  quantité  0,1279  d'un  sel  de  zinc  lévogyre,  qui  peut- 
être  appartenait  à  l'acide  paralactique.  La  quantité  de  sel  était  trop  faible 
pour  permettre  une  identiQcation  certaine.  léon  frederioq. 
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Sur  rimMnraiiim  du  foie,  par  J.  PAL  {Wiener  aed.  Jahrb.,  Heft  8,  1888). 

De  ses  expériences  sur  les  chiens,  l'auteur  conclut  que  le  splanchniqua 
exerce  une  influence  directe  sur  le  foie,  c'est-à-dire  qu'il  existe  dans  ce 
nerf  des  filets  destinés  au  foie.  Sans  se  prononcer  absolument,  Tauteur 
admet  qu'il  s'agit  de  nerfs  glandulaires,  plutôt  que  de  nerfs  vasculaires. 
Il  cite  à  ce  propos  les  expériences  de  Stricker  et  de  Spina;  l'observation 
faite  déjà  par  Bidder  et  Schmidt  en  1857,  de  Taugmentation  de  volume 
des  cellules  du  foie  pendant  la  digestion,  et  la  démonstration  récemment 
donnée  par  EUenberger  et  Baum,  de  la  tuméfaction  des  cellules  du  foie 
sous  l'action  des  substances  qui  excitent  la  sécrétion  biliaire,  p.  tissiër. 

Beitràge  inr  Histologie  tuid  Physiologie  der  Dûnndarmsclileimhatit  (Contriba- 
tiotte  &  rhîstologie  et  i  la  physii^ogie  de  la  muquense  intestinale),  par 
R.  HEIDENHAIN  {Arch.  f.  die  gesammte  Pbys.,  Supplément  Heft,  XLIl). 

Ce  mémoire  consid^able  i>é6ume  un  tràs  grand  nombre  de  i^echer- 
ches  du  physiologiste  de  Breslau.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  les 
sujets  examinés,  la  place  manquant  pour  une  analyse  suffisante. 

Dans  une  première  partie,  Heidenhain  étudie  la  structure  des  villosités 
intestinales  :  stroma,  couche  épithéliale,  cellules  résorbantes;  leurs 
variétés  à  l'état  frais,  bordure  basilaire,  organes  en  bâtonnets,  extré- 
mité libre,  protoplasma  cellulaire;  noyau.  Comparaison  entre  l'épi- 
thélium  des  villosités  et  celui  des  glandes  de  Lieberkùhn.  Corps 
de  la  villositè  :  canal  central  du  chyle  ;  muscles  et  tissu  conjonctif  ; 
couche  limitante  sous-épi théliale  ;  cellules  parenchymateuses;  espaces 
péri  cellulaires.  Voilà  l'énumératiôn  des  points  étudiés  par  l'auteur. 
Dans  la  partie  physiologique  est  examinée  la  question  de  quelques  pro- 
cessus de  résorption.  Des  expériences  d'absorption  de  solution  bleu 
méthyle  prouvent  que  le  liquide  chemine  non  passeulement  entre  les 
cellules  épithéliales  mais  à  l'intérieur  de  celles-ci  et  par  conséquent  que 
le  processus  n'est  pas  un  processus  d'imbibilion  ou  d'osmose,  mais  de 
vitalité  cellulaire  ou  protoplasmique. 

Heidenhain  a  cherché  ensuite  où  passait  l'eau  injectée  dans  l'intestin; 
la  plus  grande  partie  entre  dans  le  sang  :  il  en  passe  par  cette  voie  de 
8  à  12  fois  plus  que  par  la  voie  lymphati({ue.  Ce  fait  est  d'accord  avec 
l'observation  que  la  quantité  de  lymphe  n'augmente  pas  beaucoup  pen- 
dant la  digestion.  La  puissance  absorbante  de  l'intestin  s'est  montrée, 
dans  les  recherches  de  l'auteur,  égale  au  maximum"  à  8  centimètres 
cubes  par  centimètre  carré.  Un  calcul  assez  simple  montre  qu'il  faut 
cinq  minutes  à  l'eau  pour  traverser  la  couche  épithéliale.  La  cause  de 
ce  mouvement  est  dans  l'activité  vitale  des  cellules.  Quant  à  la  pénétra- 
tion dans  les  canaux  lymphatiques,  elle  est  surtout  provoquée  par  le  sys- 
tème musculaire  de  la  villosité  qui  peut  en  accroître  ou  en  diminuer  le 
volume. 

En  ce  qui  concerae  les  matériaux  solides,  on  peut  remarquer  que 
répithélium  intestinal  s'oppose  à  la  pénétration  de  quelques  substances 
solubles,  qu'il  permet  celle  de  diverses  autres  dans  des  proportions 
tout  à  fait  contraires  aux  lois  de  la  diffusion,  et  enfin  qu'il  laisse  passer 
des  substances  insolubles  comme  les  graisses.  Le  sucre  absorbé,  les 
substances  solubles  passent  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  préférence 
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aux  chylifères  ;  la  raison  en  est  dans  le  fait  que  la  majeure  partie  de 
Teau  suit  déjà  la  première  voie.  Les  peptones,  après  leur  résorption  par 
la  muqueuse  intestinale,  subissent  une  régression  vers  l'état  d'albumi- 
noïdes.  L'auteur  examine  les  changements  morphologiques  des  villo- 
sités  pendant  leur  période  d'activité  résorbante.  Quant  à  l'absorption  des 
graisses,  la  question  est  discutée  et  éclairée  par  de  très  nombreuses 
expériences  ;  les  leucocytes  ne  peuvent  jouer  qu'un  rôle  insignifiant  dans 
cette  absorption  ;  la  graisse  traverse  bien  les  cellules  épithéliales  de 
l'intestin;  la  bile  favorise  cette  absorption,  non  seulement  par  ses  pro- 
priétés émulsionnantes,  mais  en  exerçant  une  action  spéciale  sur  les  cel- 
lules mêmes.  Les  particules  graisseuses  cheminent  ensuite  dans  les  es- 
paces péricellulaires.  Le  sang  carotidien  contenant  plus  de  graisse  que 
le  sang  porte,  on  ne  peut  affirmer  que  l'absorption  se  fasse  par  ce  der- 
nier système.  dastre. 

I.  —  Inflaence  inhibitoire  de  T  excitation  de  la  rétine  sur  la  contraction  des 

muscles  de  Tœil,  par  A.  CHARPENTIER. 

II.  —  Perception  des  lumières  instantanées  de   différentes  surfaces,  par  L£ 

MÊME  [C.  /?.  Soc,  de  biologie,  1  Juillet  1888). 

I.  —  1°  Les  muscles  d'un  œil  se  contractent  bien  plus  énergiquement 
quand  les  muscles  synergiques  de  l'autre  œil  agissent  simultanément  que 
lorsque  le  second  œil  ne  prend  pas  part  au  mouvement;  S""  l'action  inhi- 
bitoire de  l'excitation  lumineuse  do  la  rétine  ne  porte  pas  sur  le  muscle 
lui-mêmO;  mais  bien  sur  le  mécanisme  nerveux  qui  le  commande. 

II.  —  D'après  l'ensemble  de  ses  recherches  sur  la  perception  des  lu- 
mières instantanées.  Charpentier  conclut  que  la  diffusion  de  rimpression 
sur  la  rétine  est  d'autant  plus  marquée  que  la  durée  de  l'excitation  est 
plus  considérable.  p.  l. 

I.  —Toxicité  de  l'air  expiré,  par  BROWN-SÉQUARD  et  D'ARSONVAL  (6\  /?.  Soc. 

biol.,^S  Janvier  1888). 

II.  —  Toxicité  des  produits  de  condensation  pulmonaire,  par  A.  DASTRE  et 

P.  LOYE  {Ibidem,  ^Janvier  1888). 

III.  —  Recherches  sur  la  toxicité  de  l'air  expiré,  par  A.  DASTRE  et  P.  LOTE 

[Ibidem,  2S  Janvier  1888). 

IV.  —  Remarques  sur  la  valeur  des  faits  qui  ont  servi  à  démontrer  la  toxicité 
de  l'air  expiré,  par  BROWN-SËQUARD  et  D'ARSONVAL  {Ibidem,  S8  jan- 
vier 1888). 

y.  —  Ressemblances  entre  l'action  toxique  de  certaines  ptomaînes  et  celle  du 
poison  pulmonaire,  par  BROWN-SËQUARD  et  D'ARSONVAL  [Ibidem,  4  fé- 
vrier 1888.) 

VI.  —  Durée  de  la  survie  des  lapins  après  l'ii^ection  sons-cutanée  du  liquide 
contenant  le  poison  de  l'air  expiré,  par  BROWN-SÉQUARD  et  D'ARSONVAL 

(Ibidem,  ii  février  iBSS),   . 

I.  —  !•  Le  liquide  de  condensation  pulmonaire  peut  tuer  le  pigeon 
et  le  cobaye  aussi  bien  que  le  lapin  ; 

2®  Ce  liquide  peut  tuer  après  avoir  été  injecté  dans  le  rectum  ou  dans 
l'estomac  comme  après  son  injection  sous  la  peau  ou  dans  le  sang; 
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8**  Un  cobaye  de  deux  mois  est  mort  en  moins  de  douze  heures  après 
rinjection  de  3  centimètres  cubes  de  ce  liquide  dans  la  cavité  péritonéale; 

4^  Injecté  dans  les  poumons,  ce  liquide  détermine  une  congestion 
considérable  rapidement  suivie  d'une  véritable  inflammation  qui,  faute 
de  temps,  ne  va  pas  au  delà  de  Thépatisation  rouge. 

II  et  III.  —  Il  s*agit  de  savoir  si  Tair  qui  sort  des  poumons  d'un  animal 
est  capable  de  nuire  à  un  autre,  s'il  contient  en  quantité  suffisante  une 
substance  toxique.  Les  auteurs  ont  abordé  la  question  de  deux  façons  : 
1**  en  faisant  respirer  directement  à  un  animal  Tair  qui  sort  des  poumons 
d'un  autre  animal  ;  2®  en  condensant  les  produits  de  la  respiration  et  en  les 
introduisant  non  plus  par  la  voie  pulmonaire,  mais  directement  dans  le  sang. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  procédé,  la  quantité  d'air  expirée  pen- 
dant six  heures  et  demie  par  un  chien  dans  les  poumons  d'un  autre  chien 
n'a  point  produit  chez  ce  dernier  d'accidents  appréciables,  ni  immédiats, 
ni  consécutifs. 

Quant  au  second  procédé,  Tinjection  dans  les  vaisseaux  des  chiens, 
du  liquide  de  condensation  pulmonaire  (53  ce,  30  ce.)  n'a  produit  non 
plus  aucun  trouble.  Chez  le  lapin,  dans  la  majorité  des  cas,  l'injection 
intravasculaire  de  ce  liquide  n'a  provoqué  également  ni  accidents  immé- 
diats, ni  accidents  consécutifs,  bien  que  les  quantités  injectées  aient  été 
parfois  très  élevées.  Dans  un  cas  l'animal  mourut  après  avoirreçu  l'énorme 
quantité  de  190  centimètres  cubes  de  ce  liquide  dans  le  système  veineux; 
mais  l'autopsie  montra  que  l'issue  de  l'expérience  pouvait  être  attribuée 
à  la  seule  intervention  de  la  masse  d*eau  introduite  dans  le  sang.  En 
résumé,  les  recherches  de  Dasire  et  Loye  indiquent  que  la  substance 
toxique  pulmonaire,  si  elle  existe,  ou  bien  n'est  pas  constante^  ou  bien 
se  trouve  en  proportions  insuffisantes  pour  produire  des  accidents. 

IVet  V. — B.-Séquard  et  d'Arsonval  répondent  à  M.  Dasire  :  1°  que  ce 
n'est  pas  l'eau  qui  tue  les  animaux  dans  leurs  expériences  ;  2°  que  les 
accidents  mortels  ne  sont  pas  dus  aux  impuretés  de  l'air  du  laboratoire 
car  le  liquide  pulmonaire  bouilli  est  encore  actif;  S^  que  les  émanations 
des  voies  digestives  ne  sont  non  plus  pour  rien  dans  ces  accidents. 

Ils  signalent  la  conformité  des  effets  physiologiques  du  poison  pul- 
monaire qu'ils  ont  décrit  et  de  certaines  ptomaïnes  telles  que  la  névrine 
putréfactive  de  Briegcr. 

VI.  —  !•  Le  liquide  frais  des  poumons  de  l'homme  est  plus  rapide- 
ment mortel  que  celui  du  chien. 

S""  La  quantité  de  liquide  injecté  a  une  très  grande  influence  sur  la 
durée  de  la  survie.  p.  l. 

Bemerkungen  ûber  die  Innervation  des  Musculus  cricothyroîdeus  (Remarques 
sur  l'innervation  dn  muscle  crico-thyroîdien),  par  Sigm.  EZNER  (Arch.  f.  die 
gesamtale  Physiol.j  XLIIly  p.  22). 

Tous  les  auteurs,  et  récemment  Simanowski  est  revenu  sur  le  fait, 
admettent  que  le  muscle  crico-thyroïdien  tire  son  innervation  principa- 
lement du  laryngé  supérieur,  par  sa  branche  externe.  Exner  ajoute 
(juelque  chose  à  cette  notion.  L'anatomie  montre  des  anastomoses  entre 
le  rameau  externe  du  laryngé  supérieur  et  le  rameau  pharyngien  du 
vague,  par  l'intermédiaire  du  plexus  pharyngien.  Une  branche  de  ce 
plexus,  émanée  ainsi  du  rameau  pharyngien,  va  se  rendre  au  muscle 
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crico*thyroïdien,  et  suffit,  abstraotion  faite  du  laryngé  supérieur,  à  pro- 
voquer la  contraction  du  muscle.  dastbb. 

Die  Bestimmung  der  Geruchschàrfe  (Détermination  de  la  finesse  de  Todorat). 
par  H.  ZWAARDEMAKER  (Berlin .  klin,  Wocb.,  n^kl.p.  950, 19  xioFem/^ro  1888). 

Quand  avant  d'aspirer  Tair  par  les  narines  on  Id  fait  passer  par  un 
tube  contenant  une  substance  odorante,  on  perçoit,  siTorgane  olfactif  est 
normal^  une  odeur  dont  l'intensité  dépend  de  la  nature  de  la  substance 
et,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  de  la  longueur  du  tube.  En  ayant  soin 
de  choisir  pour  les  expériences  toujours  la  même  substance  odorante, 
on  peut  à  volonté  produire  des  odeurs  plus  ou  moins  fortes,  par  des 
allongements  et  des  raccourcissements  du  tube,  ce  qui  permet  d'appré- 
cier le  degré  de  finesse  de  l'odorat. 

C'est  sur  ce  principe  que  Zwaardemaker  a  construit  son  olfactomètre. 

Zwaardemaker  garnit  son  cylindre  soit  de  caoutchouc  vulcanisé,  s'il 
s'agit  d'apprécier  un  odorat  normal  ou  peu  lésé,  soit  d'un  mélange  à  par- 
ties égales  d'ammoniaque  et  de  gutta-percha,  s'il  s'agit  d'une  anosmie 
plus  ou  moins  marquée.  Ces  deux  substances  odorantes  sont  pleinement 
suffisantes  pour  les  usages  cliniques. 

Pour  évaluer,  au  moyen  de  l'olfactomèlre,  l'acuité  d'odorat  d*un  ma** 
lade,  il  faut  se  livrer  aux  deux  opérations  suivantes  :  1"*  déterminer  la 
plus  petite  longueur  du  cylindre  qui  provoque  encore  une  perception 
olfactive;  2"*  déterminer  sur  un  odorat  sain  la  longueur  de  cylindre  cor- 
respondante, pour  le  même  instrument  et  pour  une  même  température 
ambiante.  Une  simple  division  donne  alors  le  résultat  désiré,  l'acuité 
olfactive.  j.  b. 

Ueber  die  Wachsthumsyerhâltnisse  des  Kôrpers  und  der  Organett  (Sur  les  rela- 
tions   entre  la  croissance  du  corps  et  des   organes,  par  G.   0P2NHEIMSR 

{Zeitschr,  f.  Biologie,  XXV,  p.  328,  1888). 

L'auteur  a  eu  à  sa  disposition  les  chiffres  des  pesées  des  différents 
organes  de  943  cadavres  (âgés  de  0  à  25  ans)  autopsiés  à  l'institut  pa^ 
thologique  de  Munich  de  1882  à  1887.  Il  a  groupé  ces  chiffres  pour 
chaque  organe,  par  âge  et  par  sexe  et  il  publie  des  tableaux  et  des  gra- 
phiques qui  résument  les  valeurs  trouvées  par  lui.  La  bibliographie  delà 
question  est  traitée  avec  soin. 

Nous  transcrivons  à  titre  d'exemple,  le  petit  tableau  suivant  qui  in- 
dique pour  chaque  sexe  quel  est,  à  l'âge  de  25  ans,  le  poids  des  princi- 
paux organes.  L'unité  de  poids  est  pour  chaque  organe  le  poids  que 
l'organe  avait  au  moment  de  la  naissance.  léon  frederigq. 


Poids  da  corps.... 
Loni^icur  da  corps 

(«erveaii 

Poumon  gauche  . . . 

—      droit 

Cœur 

Foie 

Reins 

Rite 


HOMME 


19.91 
3.3 
3.(U} 
21.0 
i:i  SB 
18.05 
11.9 
13.9 
14.8 


FEMME 


17.4 
i.9 
3.i 
19.2 
16.1 
11.1 
lO.i 
li.a 
16.1 


PHYSIOLOGIE.  485 

Untersuchungen  ûber  die  Todtenstarre  (Recherches  sur  la  rigidité  cadavérique), 
par  M.  BIERFREUND  {Arcb,  f,  die  gesammte  Physiol,,  XLIII,  p.  195). 

Nysten  (1811)  a  établi  cette  loi  que  la  rigidité  cadavérique  se  moll- 
irait dans  un  ordre  parfaitement  déterminé  pour  les  diverses  parties  du 
corps.  Ëiselsberg  a  vu  récemment  que  chez  le  lapin  la  rigidité  survenait 
plus  tôt  pour  les  articulations  du  coude  et  du  genou  que  pour  celle  de 
l'épaule  et  de  la  hanche.  Ces  faits  peuvent-ils  être  rapportés  à  l'action 
du  système  nerveux?  Nysten  a  déclaré  que  l'ablation  du  cerveau  et  de 
la  moelle  n'avait  pas  d'influence  sur  l'ordre  d'apparition  de  la  rigidité  ; 
Busch  a  annoncé  que  ces  opérations  hâtaient,  renforçaient  et  prolon- 
geaient le  phénomène;  H.  Munk  (1860)  prétend  que  le  phénomène  ap- 
paraît d'autant  plus  vite  que  le  muscle  est  en  rapport  avec  un  nerf  plus 
long,  ce  qui  a  été  contesté  par  Bleuler  et  Lehmann  (1880).  La  section 
du  nerf  aussitôt  après  la  mort  retarderait  la  rigidité  d'après  Eîseisberg, 
Gendre  et  Aust,  et  contrairement  à  l'opinion  de  Tamassia  (1882).  C'est 
aussi  le  résultat  auquel  arrive  l'auteur.  En  pratiquant  des  hémisections 
de  la  moelle,  il  s'est  assuré,  de  plus,  que  le  système  nerveux  exerce 
une  influence  accélératrice  sur  la  rigidité  cadavérique,  et  que  sa  des- 
truction en  diminue  l'intensité.   L'espèce  du  muscle  a  aussi  de  l'in- 
fluence :  les  muscles  rouges  sont  atteints  plus  tardivement  que  les 
blancs,  la  période  d'établissement  de  .  la  rigidité  y  est  plus  longue,  le 
raccoiu*cîssement  plus  considérable  ;  la  cessation  à  partir  du  maximum 
se  produit  dans  le  même  délai.  L'amplitude  de  la  courbe  de  tétanos 
pour  le  muscle  rouge  est  aussi  plus  considérable  que  pour  le  muscle 
blanc  chargé  du  même  poids,  ainsi  que  l'a  vu  Grîjtzner  (1886)  :  ils  pro- 
duisent moins  d'acide  lactique  que  le  muscle  blanc  à  contraction  rapide. 
Ces  rapports  intimes,  entre  les  particularités  de  la  contraction  et  celles 
de  la  rigidité,  montrent  que  la  loi  de  Nysten  s'explique  par  les  variétés 
individuelles  des  muscles  et  non  par  l'action,  pourtant  indubitable,  du 
système  nerveux.  Si  les  membres  postérieurs  deviennent  rigides  plus  tôt 
que  les  antérieurs  chez  le  lapin,  c'est  que  les  muscles  blancs  y  prédo- 
minent. L'auteur  explique  par  des  raisons  analogues  les  faits  signalés 
par  Brown-Séquard  relativement  à  l'influence  des  mouvements  passifs 
pour  empêcher  la  rigidité.  L'abaissement  de  la  température  ralentit  le 
développement  de  la  rigidité  :  la  chaleur  l'accélère  considérablement. 
Les  injections  de  chloroforme  et  d'élher  produisent  une  rigidité  presque 
immédiate,  si  on  les  introduit  dans  les  artères  avant  l'apparition  de  la 
rigidité  spontanée  (Kussmaul).  Le  curare  produit  un  ralentissement. 
L'auteur  étudie  enfin  l'influence  des  excitations  faibles  des  nerfs  et  les 
relations  entre  la  putréfaction  et  la  rigidité.  dastrk. 
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OnterBuchun^en  Aber  den  Pepsin-fermentgehalt  des  normalen  nnd  patholo- 
gischen  Hames  (Recherches  sur  la  teneur  des  urines  normales  et  patholo- 
giques en  ferment  peptique,  par  E.  STADELHANN  (ZeUschr.  f.  Biologie^  XXV, 
p.  208,  1888). 

Brûcke  et  plusieurs  autres  physiologistes  ont  trouvé  dans  les  urines, 
dans  le  suc  musculaire,  dans  le  sang  et  dans  un  grand  nombre  de  tissus 
et  de  liquides  de  l'organisme  des  carnivores,  un  ferment  qui  dissout  la 
fibrine  en  solution  acide.  Ce  ferment  est-il  identique  à  la  pepsine  de 
l'estomac,  c'est-à-dire  transforme-t-il  la  fibrine  ou  l'albumine  en  synto- 
nine,  puis  en  protalbumoses,  en  deutéroalbumoses  (propeptones)  et  fina- 
lement en  peptone  proprement  dite  ? 

Quelques  expériences  de  Neumeister  parlent  en  faveur  de  l'identifica- 
tion de  ce  ferment  si  répandu  dans  l'organisme  avec  la  pepsine  du  suc 
gastrique.  Ce  ferment  fait  défaut  dans  Turine  et  dans  le  sang  des  herbi- 
vores ;  aussi'  les  protalbumoses  et  les  deutéroalbumoses  qu'on  injecte 
dans  le  sang  des  herbivores  passent  comme  telles  dans  leurs  urines  sans 
subir  de  modifications  ultérieures.  Chez  les  carnivores,  au  contraire, 
dont  l'urine  présente  le  ferment  en  question,  on  constate  que  Tinjeclion 
de  protalbumose  dans  le  sang  fait  apparaître  la  deutéroalbumose  dans 
les  urines,  et  qu'après  l'injection  de  cette  dernière,  l'urine  contient  delà 
peptone  proprement  dite. 

Stadelmann  est  parvenu  également  à  transformer  avec  le  feroaent 
extrait  des  urines  humaines  la  fibrine  en  syntonine,  puis  en  albumose, 
et  finalement  en  peptone.  De  même  que  pour  la  pepsine  de  l'estomac, 
la  transformation  complète  en  deutéroalbumose  et  peptone  propre- 
ment dite  ne  s'efTectue  qu*en  présence  d'une  quantité  assez  notable  de 
ferment.  Une  proportion  trop  minime  de  ferment  se  borne  à  dissoudre 
la  fibrine  et  à  la  transformer  en  syntonine  et  en  traces  de  protalbumose. 
L'acide  chlorhydrique  dilué  (0,25  0/0)  est  également  capable  de  dis- 
soudre à  la  longue  la  fibrine  et  de  la  transformer  en  syntonine  et  même 
en  traces  de  protalbumose. 

Stadelmann  étudie  également  l'influence  nuisible  que  les  solutions 
salines  trop  concentrées  exercent  sur  la  digestion  peptique.  Il  montre 
que  là  proportion  élevée  de  sels  que  contient  l'urine  empêche  la  diges- 
tion peptique  de  se  développer  dans  ce  liquide.  Pour  que  l'urine  acide 
dissolve  la  fibrine,  il  faut  la  diluer  avec  deux  ou  trois  fois  son  volume 
d'eau. 

Enfin  l'auteur  fait  des  études  comparatives  sur  la  richesse  de  l'urine  en 
pepsine  dans  un  certain  nombre  d'états  pathologiques.  Pas  plus  que  ses 
devanciers  Léo  et  Schnapauff,  il  n'est  arrivé  à  des  conclusions  permet- 
tant d'utiliser  le  dosage  de  la  pepsine  des  urines  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic. Il  a  rencontré  une  grande  richesse  en  pejisine  dans  les  urines 
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de  plusieurs  malades  présentant  un  état  fébrile  grave,  alors  que  les 
mêmes  malades  présentaient  des  urines  pauvres  en  pepsine  pendant  leur 
convalescence.  léon  prbdericq. 

Nouvelles  recherches  sur  la  toxicité  des  urines  albumineuses,  par  J.  TEISSIER 
et  6.  ROQUE  (Compt.  rend,  Acad,  des  sciences,  23  juillet  1888). 

La  recherche  de  la  toxicité  des  urines  s*est  révélée  comme  un  signe 
de-première  valeur  pour  le  pronostic  d'une  albuminurie,  le  seul  même 
qui  puisse  renseigner  sur  révolution  future  du  mal;  cette  toxicité  varie 
inversement  avec  les  aggravations  ou  les  améliorations  de  la  maladie  ; 
mais,  avant  de  porter  un  jugement  définitif,  le  degré  de  toxicité  d'une 
urine  doit  être  éprouvé  à  différentes  reprises,  car  parfois  il  peut  varier 
brusquement  à  quelques  jours  d'intervalle.  Malgré  l'examen  attentif  des 
chiffres  fournis  par  l'analyse  chimique,  il  n'a  pas  paru  qu'un  caractère 
saillant  de  la  composition  chimique  correspondît  au  degré  de  toxicité  de 
l'urine,  tant  pour  ce  qui  est  de  la  proportion  des  sels  ou  de  Tazote,  que 
pour  la  quantité  d'ammoniaque.  Mais  certaines  urines  albumineuses 
semblent  tenir  leur  toxicité  de  la  quantité  d'albumine  qu'elles  con- 
tiennent, leur  toxicité  variant  proportionnellement  à  leur  teneur  en 
albumine.  m.  d. 

Ueher  die  Bildnng  von  flûchtigeu  Fettsâuren  bei  der  ammoniakalischen  Harn- 
gâhrung  (Production  d'acides  gras  volatiles  dans  la  fermentation  ammoniacale 
des  urines,  par  6.  SALKOWSKI  (Cenlralbl.  f.  d.  med.  W.,  a*  38  1888). 

Dans  des  urines  récemment  émises  ,  Salkowski  a  trouvé  dans 
300  grammes  d'urine  une  quantité  d'acide  gras  capable  de  saturer 
2,1  centimètres  cubes  de  la  solution  normale  de  soude  au  quart.  Au  bout 
de  2  à  6  jours,  il  y  en  avait  une  quantité  capable  de  saturer  12  centi- 
mètres cubes.  Il  se  développe  donc  des  acides  gras  volatiles  dans  ied 
urines  en  fermentation  ammoniacale.  Ces  acides  gras  se  formeraient  aux 
dépens  des  carbures  d*hydrogène  de  l'urine.  a.  m. 

Essai  d'urologie  clinique  de  la  variole,  par  A.  ROBIN  (Bull,  de  VAcad.  de  méd,  « 

25  septembre  1888). 

Des  recherches  personnelles  de  l'auteur,  il  résulte  que  pendant  la  pé- 
riode d'invasion  de  la  variole  l'azoturie  est  très  fréquente,  et  que  par 
conséquent  elle  peut  servir  d'aide  au  diagnostic,  quand  celui-ci  est  encore 
incertain.  La  quantité  d'urée  contenue  dans  l'urine  est  d'autant  plus 
élevée  que  la  maladie  est  plus  franchement  inflammatoire.  La  densité  de 
ce  liquide  est  ordinairement  plus  élevée,  et  sa  quantité  quotidienne  géné- 
ralement moindre. 

Pendant  la  période  d'état  l'urée  conserve  encore  son  chiffre  élevé 
(28  à  42  grammes)  pour  venir  à  son  état  normal  à  la  fm  de  la  convales- 
cence. 

Les  chlorures,  après  avoir  diminué,  reparaissent  au  moment  de  la 
suppuration  et  s'élèvent  à  8,  10  et  15  grammes  à  la  dernière  période. 

L'acide  phosphorique,  de  même  que  l'acide  urique,  augmentent  d'abord 
de  quantité,  puis  diminuent  ensuite  pour  reprendre  lentement  leur  terme 
normal. 
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Quant  aux  sédiments,  ils  sont  variables  suivant  les  sujets,  Ualbumi* 
nurie  est  assez  fréquente  durant  le  cours  de  la  maladie,  en  rapport  avec 
son  intensité  et  le  mauvais  état  général  du  malade.  Elle  est  la  preuve 
d'une  néphrite  qui  peut  n'être  que  transitoire  ou  devenir  insterstitielle 
vraie  et  fixe.  ozenne. 

Zur  klinischen  Wûrdigung  and  Genèse  der  SchwefelwasserstoffaasBcheidong 
im  Uritt  (Elimination  de  l'iiydrogène  enlfuré  par  l'arine),  par  R08BNHEIH 
et  OUTSMAMN  {Deutsobe  med.  Woch,,  n*  10,  p.  181,  1888). 

Quelles  sont  les  causes  de  la  présence  de  l'hydrogène  sulfuré  dans 
l'urine,  de  Thydrothionurie  ?  Betz  l'attribue  soit  à  la  décomposition  intra- 
vésicale  du  pus,  du  sang,  des  corps  albuminoïdes,  soit  à  la  résorption 
par  l'intestin  et  au  passage  dans  le  sang  de  l'acide  sulfhydrique,  soit  au 
passage  de  ce  gaz  à  travers  les  parois  de  l'intestin  et  de  la  vessie. 

Voici  trois  cas  qui  ont  fourni  des  renseignements  utiles  : 

\^  Homme  de  55  ans,  maigre,  cachectique,  émettant  de  Turine  sale,  jaune 
verdûtre,  chargée  de  bactéries,  purulente,  sans  albumine,  avec  Todeur  et  la 
réaction  de  l'acide  sulfhydrique.  Mort  rapide. 

Autopsie.  Pyélo-néphrite,  embolies  bactériennes  des  reins,  cystite,  rétré- 
cissement de  l'urètre.  Dans  l'urètre  s'ouvre  un  abcès  qui  se  prolonge 
jusque  dans  les  bourses. 

2<*  Femme  de  31  ans  se  plaignant  de  douleurs  à  Thypochondre  gauche  et 
de  constipation  ;  on  la  purge.  Au  bout  de  quatre  jours,  l'odeur  de  l'acide  suif- 
hydrique  existe  dans  l'urine.  Catarrhe  vésioal.  On  trouve  dans  l'urine  des 
bâtonnets  qu'on  cultive  et  qui  communiquent  à  d'autres  urines  des  caractères 
analogues.  L'hydrothionurie  disparaît  au  bout  de  huit  jours  malgré  la  per- 
sistance du  catarrhe  vésical. 

3*^  Fille  de  17  ans  atteinte  de  périmétrite  d'abord,  puis  de  vaginite,  de 
mélrite  du  col  et  de  double  salpingite. 

Au  bout  de  quelques  jours,  rétention  d'urine  nécessitant  le  cathétérisme. 
L'urine  est  acide,  ne  contient  pas  d'albumine,  mais  de  l'hydrogène  sulfuré  et 
des  bactéries  cultivables.  Après  huit  jours  de  rémission,  les  mômes  phéno- 
mènes se  reproduisent  pendant  quelques  jours. 

Dans  ces  trois  cas  la  cystite  est  démontrée.  De  plus  Thydrothionurie  est 
intimement  liée  à  la  présence  des  bactéries  pathogènes  que  Rosenheim 
a  décrites  (Fortschritte  der  Med,,  t.  V,  n®  11)  et  qui  seules  sont  suscep- 
tibles de  déterminer  le  phénomène. 

Mais  quelles  sont  les  substances  à  l'aide  desquelles  la  bactérie  pro- 
duit l'acide  sulfhydrique  ?  Ce  ne  sont  pas  les  sulfates  comme  le  pensent 
Neubauer  et  Vogel,  ni  les  sulfocyanates,  ni  l'albumine.  C'est  probable- 
ment un  hyposulfite. 

L'hydrothionurie  n'est  donc,  dans  la  plupart  des  cas,  qu'une  complica- 
tion peu  importante  de  la  cystite.  Elle  ne  comporte  pas  un  pronostic 
grave.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXXII,  35.)  l.  galuard. 

Die    Bestimmnng  kleiner  Zuokermengen   im  Harne   (Détermination   de  faibles 
quantités  de  sucre  dans   l'arine),  par  POLLATSGHEK  {Deutsche  med.  Wocb. 
D*  18,  p.  354, 1888).  ' 

La  recherche  du  sucre,  au-dessous  de  la  proportion  de  0,2  0/0  est 
diflicile  et  cependant  utile.  Certains  sujets  ont  une  petite  quantité  de 
sucre  dans  Turine  quand  ils  ont  fait  abus  des  aliments  hydrocarbooés» 
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et,  dans  les  oas  légers  de  diabète,  ces  aliments  seuls  suscitent  la  glyco-^ 
surie. 

L'auteur  conseille  de  traiter  l*urine  par  le  charbon  avant  d'effectuer  la 
réduction  du  cuivre.  On  met  dans  Téprouvette  une  petite  quantité  de 
poudre  de  charbon,  on  agite,  et  on  filtre  :  l'urine  est  claire  et  débarrassée 
de  matières  qui  pourraient  fausser  l'analyse.  Dans  une  autre  éprouvette 
on  mélange  à  parties  égales  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  et  la  solution 
de  sel  de  Seignette  et  de  soude  et  on  chauffe.  Si  ce  mélange  reste  clair, 
on  y  verse  lentement  l'urine  filtrée  et  on  chauffe  de  nouveau  ;  le  préci- 
pité est  jaune,  rarement  rouge. 

Pour  contrôler,  il  faut  se  servir  du  sous-nitrate  de  bismuth,  du  chlo- 
rhydrate de  phénylhydrazine  que  recommande  Jaksch.      l.  gallurd. 

Noiii  zor  normalen  Albuminurie,  par    G.   POSNER  (CentralbL  /.  d,  mcd.  W. 

no  28,  1887). 

Pour  démontrer  dans  l'urine  la  présence  de  l'albumine  en  très  petite 
quantité,  C.  Posner  propose  la  modification  suivante  aux  procédés  qu'il 
a  indiqués  pour  la  recherche  de  l'albumine  dans  l'urine  normale^  (  Vïr- 
cbow's  Arcb.y  1886,  CIV).  —  Précipiter  par  l'alcool,  laver  le  précipité  à 
l'alcool  chaud,  puis  à  l'éther  à  froid,  verser  sur  le  filtre  de  l'acide  chlo- 
rhydrique  concentré  bouillant...  On  obtient,  s'il  y  a  de  l'albumine  retenue 
sur  le  filtre,  une  belle  coloration  violette.  Cette  façon  de  faire  est  conforme 
aux  indications  de  Liebermann.  (Centralblatt,  1887  n^  18).  a.  mathieu. 

ïïeber  die  Haycraft'sche  Méthode  der  Hamsâurebestimmung  im  Hame  (Sur  la 
méthode  de  dosage  de  l'acide  urique  de  Haycraft),  par  August  HERHANN 
(ZeiiscbriÙ  fur  physiologische  ChemÎQ,  XI ï,  p,  496). 

Le  procédé  d'Haycraft  pour  le  dosage  de  l'acide  urique  consiste  à  pré- 
cipiter 25  centimètres  cubes  d'urine  par  1  gramme  de  bicarbonate  de 
soude.  On  rend  la  solution  fortement  alcaline  avec  de  l'ammoniaque,  et 
on  ajoute  une  solution  ammoniacale  d'argent.  L'acide  urique  est  recueilli 
sur  un  filtre  avec  une  trompe;  on  lave,  on  dissout  sur  le  filtre  avec  de 
l'acide  nitrique  à  20  ou  30  0/0;  on  lave  la  solution  sur  le  filtre  et  on  titre 
la  solution  d'argent  avec  une  solution  normale  de  sulfocyanure  da  potas- 
sium. Le  chiffre  trouvé  multiplié  par  0,00168  donne  la  quantité  d'acide 
urique  contenue  dans  25  centimètres  cubes  d'urine. 

Le  bicarbonate  de  soude  a  pour  but  d'arrêter  la  réduction  de  l'argent. 

L'auteur  a  modifié  le  procédé  de  la  manière  suivante  : 

Il  place  dans  un  petit  entonnoir  un  cône  de  platine  de  2  centimètres 
cubes,  une  couche  de  coton  de  verre,  puis  une  couche  d'asbeste  en 
fins  fragments  et  bien  lavés  ;  il  applique  le  tout  avec  le  doigt  sur  le  cône 
de  platine,  de  manière  à  faire  une  sorte  de  feutre  qui  retient  tout  le  pré- 
cipité. Il  filtre  constamment  à  la  trompe,  mais  il  cesse  de  s'en  servir 
pour  le  lavage  du  précipité,  crainte  de  perte  de  substance.  Ce  filtre  peut 
servir  plusieurs  fois. 

Il  opère  sur  50  centimètres  cubes  d'urine;  il  ajoute  au  précipité  5  cen- 
timètres cubes  de  la  solution  d'un  mélange  d'argent  et  de  magnésie  de 
Ludwig.  Il  emploie  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Pour  doser 
l'argent,  il  ne  se  sert  pas,  comme  Haycraft,  de  chlorure  de  sodium,  mais 
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d'acide  chlorhydrique.  Il  titre  l'argent  dissous  avec  une  solution  nor- 
male au  1/50*  qui  permet  de  voir  mieux  la  ftn  de  la  réaction  que  celle 
au  1/100*.  Il  doit  alors  multiplier  le  chiffre  trouvé  par  0,00336. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  retirer  le  précipité  du  flUre,  on  le  dissout 
sur  le  filtre  avec  de  l'acide  nitrique. 

Le  précipité  d'acide  urique  doit  être  lavé  avec  une  solution  faible 
d'ammoniaque  pour  enlever  tout  le  reste  d'argent. 

Il  faut  remarquer  que  la  présence  du  sucre  ne  trouble  pas  le  dosage, 
et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'enlever  préalablement  l'albumine.  On  ar- 
rive,  par  ce  procédé^  à  des  résultats  exacts.  ■.  hardy. 

Eine  Méthode  lur  maatsanalytischen  Bestimmong  der  HamsAnre  im  Harne  (Une 
méthode  de  détermination  analytique  de  l'acide  urique  dans  l'urine),  par 
Friedrich  GZAPEK  (Zeitachrift  fur  pbyslologische  Cbemie,  XII,  p.  503,  1888). 

Cette  méthode  pour  le  dosage  de  l'acide  urique  est  indirecte,  comme 
celle  de  Haycraft.  Elle  s'en  distingue  en  ce  que,  dans  celle  d'Haycraft, 
on  dose  l'argent  contenu  dans  le  précipité  de  la  solution  ammoniacale 
d'argent,  tandis  que,  dans  la  nouvelle,  on  dose  le  reste  de  l'argent  res- 
tant dans  la  solution  après  l'emploi  d'une  quantité  déterminée  de  sel 
d'argent. 

Ce  nouveau  procédé  a  l'avantage  d'une  grande  simplicité  d'exécution, 
de  ne  pas  nécessiter  l'emploi  d'une  trompe,  ni  le  lavage  du  précipité. 

Il  faut  comme  réactifs  : 

l""  Une  solution  normale  d'argent  au  dixième.  On  la  prépare  en  dissol- 
vant 17  grammes  de  nitrate  d'argent  par  litre.  On  la  titre  à  Taide  d'une 
solution  de  sel  marin  qui  contient  10*^,1  d'une  solution  saturée  de  sel 
marin  étendu  de  550  centimètres  cubes  d'eau; 

âS""  Un  mélange  de  magnésie,  comme  le  prépare  Ludwig  pour  sa  mé- 
thode de  dosage  de  l'acide  urique  (avec  100  grammes  de  chlorure  de 
magnésium  par  litre)  ; 

3*  Une  solution  de  sulfure  de  potassium  ou  de  sodium  qui  doit  être 
10  fois  plus  étendue  que  celle  de  Ludwig.  Celle  de  Ludwig  contient  par 
litre  une  quantité  de  sulfliydrate  correspondant  à  15  grammes  d'hydrate 
de  potasse,  ou  10  grammes  d'hydrate  de  soude.  Cette  solution  sert  à  ti- 
trer l'argent; 

4®  Un  papier  imprégné  d'acétate  de  plomb  et  desséché. 

L'opération- se  fait  de  la  manière  suivante  : 

On  verse  dans  une  éprouvette  d'au  moins  300  centimètres  cubes 
150  centimètres  cubes  d'urine.  Si  l'urine  contient  des  sédiments,  on  les 
dissout  d'abord  soit  en  chauffant  légèrement  l'urine,  soit  en  ajoutant 
quelques  gouttes  de  soude.  S'il  y  a  des  phosphates,  on  ajoute  de  l'acide 
chlorhydrique  étendu  qui  les  dissout  en  même  temps  que  l'acide  urique. 
Si  l'urine  contient  de  l'albumine,  on  l'acidulé,  on  la  porte  à  rébullitioo, 
et  on  filtre. 

On  verse  18  centimètres  cubes  de  la  solution  normale  d'argent  dans 
un  vase  à  précipité,  on  ajoute  30  centimètres  cubes  d'ammoniaque  à  20  0/0, 
et  on  agite. 

On  introduit  la  solution  d'argent  dans  l'éprouvette  graduée  où  se  trouve 
l'urine,  et  on  étend  d'eau  de  manière  à  faire  300  centimètres  cubes.  On 
agite,  et  on  passe  dans  un  grand  filtre  à  pli. 
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Il  ne  reste  plus  qu'à  titrer  avec  la  Uqueur  de  sulfhydrate.  Ce  titrage 
se  fait  de  la  manière  suivante  : 

On  verse  dans  un  petit  ballon  de  100  ou  150  centimètres  cubes,  50  cen- 
timètres cubes  de  Turine  filtrée,  on  vei*se  le  sulfure  avec  une  pipette;  on 
bouche  le  ballon  avec  un  bouchon  percé  dans  lequel  on  introduit  un  petit 
tube  de  verre,  et  on  porte  le  liquide  à  une  légère  ébullition.  On  reconnaît 
la  présence  d'un  excès  de  sulÔiydrate  à  la  couleur  brune  que  prend  le 
papier  de  plomb  introduit  dans  le  courant  de  vapeur.  Dès  qu'il  y  a  un 
petit  excès  de  sulfhydrate,  le  papier  brunit.  On  peut  mieux  encore  re- 
connaître la  fin  de  Topération  en  traçant  sur  le  papier  de  plomb  des  lignes 
avec  une  baguette  trempée  dans  le  liquide. 

Pour  préparer  la  liqueur  normale,  on  verse  10  centimètres  cubes  de 
la  solution  normale  d'argent  au  1/10*  dans  un  petit  ballon,  on  sursature 
avec  de  l'ammoniaque,  et  on  titre  avec  la  solution  de  sulfhydrate  jusqu'à 
la  fin  de  la  réaction.  e.  hahoy. 

Ueber  den  Yerhalten  des  Tyrosins  sur  Hippursâttrebildung  (Sur  le  rapport  de 
la  tyrosine  aveo  la  formation  d'acide  hippurique),  par  K.  BAAS  (ZtUscbrift 
fàr  pbyaiologiscbe  Cbemie,  XI J,  p.  485). 

On  a  pensé  avoir  établi  dans  ces  derniers  temps  que  les  corps  de  la 
série  benzoïque  qui  passent  dans  l'urine,  phénol,  crésol,  acides  oxyphé- 
nylactique  et  oxyph^ylpropionique  sont  des  produits  de  décomposition 
et  de  transformation  de  la  tyrosine,  provenant  elles-même  de  la  décom- 
position des  matières  albuminoïdes. 

Ce  fait  serait  complètement  démontré  chez  les  carnivores,  mais 
chez  les  herbivores  il  n'est  pas  certain  que  ces  substances  dérivées 
n'aient  pas  une  autre  origine. 

Outre  les  dérivés  du  phénol,  la  putréfaction  de  l'albumine  fait  naître 
encore  deux  acides  qui  sont  Torigine  de  l'acide  hippurique  (phénacétu- 
rique)  ;  les  acides  phénypropionique  et  phénylacé tique.  La  formation  de 
ces  deux  derniers  acides  par  la  putréfaction  de  Tacide  phénylamidopro- 
pionique,  produit  de  décomposition  des  matières  albuminoïdes,  devient 
comparable  à  la  production  des  acides  oxyphénylpropionique  et  oxyphé- 
nylactique  avec  la  tyrosine. 

Il  semble  donc  y  avoir  un  rapport  entre  la  formation  des  dérivés  du 
phénol  et  celle  de  l'acide  hippurique. 

L'auteur  a  repris  cette  question  encore  controversée  et  est  arrivé  à 
conclure  :  1*  que  la  tyrosine  n'éprouve  pas  toujours  dans  le  canal  intes- 
tinal de  l'homme  la  fermentation  putride,  qui  comme  Brieger  et  Blender- 
mann  l'avaient  déjà  constaté,  amène  l'augmentation  de  Texcrétion  du 
phénol  et  du  crésol  et  des  oxyacides,  et  que  la  présence  en  quantité 
plus  considérable  dans  Tintestin  des  champignons  de  dédoublement,  amène 
la  complète  résorption  de  la  tyrosine  ; 

2"*  Que  la  production  de  l'acide  hippurique  qui  reste  constante  pendant 
la  durée  des  expériences,  est  indépendante  de  la  présence  de  la  tyrosine 
dans  l'intestin.  Les  expériences  prouvent  que  la  fermentation  de  l'acide 
phénylamidopropionique  peut  avoir  lieu  dans  d'autres  conditions  que 
celles  qui  amènent  la  putréfaction  de  la  tyrosine.  e.  h. 
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Baitrâge  lar  KenntnisB  das  Lecithin  (Gontributioa  à  la  connaissanoe  da  la 
lécithlne),  par  Eug.  GILSON  (de  Batte  St-Pierre]  [Zeitschrifl  fur pb^-siologiscbe 
C hernie,  XII,  p.  585). 

La  lécithine  contient  dans  ses  molécules  des  acides  gras,  de  I*acide 
phosphorique,  et  de  la  névrine.  Mais  sa  constitution  n*est  pas  encore 
établie.  Pour  l'expliquer,  deux  opinions  ont  élë  émises,  l'uge  par  Dia- 
konow,  l'autre  par  Strecker. 

Diakonow  considère  la  lécithine  comme  une  combinaison  saline,  et  la 
regarde  comme  un  acide  distéarine  glycérine  phosphorique  unies  à  la 
névrine  qui  y  joue  le  rôle  de  base.  Il  établit  son  opinion  sur  ce  que  la 
lécithine  décomposée  par  Teau  de  baryte  se  transforme  en  névrine,  gly- 
cérine phosphatée  et  stéarinate  de  baryte,  et  en  second  lieu  que  la 
décomposition  d'une  solution  ëthérée  de  lécithine  avec  de  l'acide  sul- 
furique  étendu  donne  en  solution  aqueuse  du  sulfate  de  né\Tine,  en 
solution  éthërée  de  l'acide  glycérine  phosphorique  dont  on  obtient  le  sel 
de  potasse  qui  cristallise  et  est  insoluble  dans  l'alcool. 

Sti*ecker  regarde  la  lécithine  comme  une  combinaison  éthérëe;  la 
névrine  est  unie  avec  l'acide  glycérinophosphorique  par  un  atome  d'oxy- 
gène de  rhydroxyle.  Il  se  base  sur  ce  fait  que  le  chlorure  de  platine 
et  une  solution  alcoolique  de  lécithine  donnent  un  précipité  insoluble  dans 
l'alcool,  et  soluble  dans  le  chloroforme  et  l'éther,  contenant  2  molécules 
de  chlorhydrate  de  lécithine  et  1  de  chlorure  de  platine.  Si  au  contraire 
c'était  une  combinaison  saline,  le  chlorhydrate  de  platine  et  de  lécithine 
devinait  être  insoluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme.  Les  for- 
mules suivantes  font  comprendre  les  points  de  vue  de  ces  deux  auteurs. 

D'après  Diakonow  :  D'après  Strecker  : 

/  OCOC"H»»  (  O.CO«''Ha» 

CSH»     OCOC*'7H3s  C3H»  5  O.CO"H3« 

(0  (0 

(OH  (OH 

J    U  AZ    I   Q4JI40H  (    (CH3)3    j    ^^" 

La  question  se  pose  donc  ainsi  :  la  lécithine  doit-elle  être  considérée 
comme  une  combinaison  saline,  et  la  névrine  joue-t-elle  le  râle  d'une 
base  comme  pense  Diakonowr,  ou  bien  est-ce  une  combinaison  éthërée, 
et  la  névrine  se  comporte-t-elle  comme  un  alcool  comme  le  pense 
Strecker? 

Hundeshagen  a  montré  dernièrement  que  la  lécithine  ne  forme  aucune 
combinaison  saline  ;  il  a  préparé  le  sel  synthétique  de  névrine  et  d'acide 
distéarine  glycérine  phosphorique  et  a  trouvé  que  cette  combinaison 
avait  bien  la  composition  centésimale  de  la  lécithine^  mais  qu'elle  ne  pos- 
sédait aucun  des  caractères  de  la  lécithine. 

L'auteur  a  cherché  à  éciaircir  cette  question  en  étudiant  Taction  de 
l'acide  sulfurique  et  celle  des  alcalis  sur  la  lécithine,  et  il  est  arrivé  à 
cette  conclusion  que  la  lécithine  n'est  pas  une  combinaison  saline. 

Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  Par  l'action  de  l'acide  sulfurique  étendu  sur  la  lécithine  il  naît  de 
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Tacide  phosphorique  libre,  par  celle  des  alcalis  étendus,  il  se  produit  de 
Tacide  glycérophospliorique  ; 

2''  La  lécithioe  n*est  attaquée  que  très  lentement  par  les  acides 
étendus; 

S*"  Elle  se  décompose  très  rapidement  sous  l'influence  des  alcalis 
étendus  ; 

4''  Elle  n'est  pas  un  sel  de  Tacide  distéarine  glycérine  phosphorique, 
mais  une  combinaison  du  genre  des  éthers,  s.  h. 

Ueber  das  Verhalten  des  Blutfarbstoflfes  bei  dan  InfecUonskrankhaiten  (Stat 
des  matières  colorantes  du  sang  dans  les  maladies  infectieuses),  par 
de  RUTTER  (XVII*  Congrès  des  chir.  allem.  Cent.  f.  Chir,,  a*  24,  1888). 

L'auteur  a  constaté  que  le  sang  d'un  individu  atteint  d'œdème  malin 
donnait  une  nouvelle  raie  spectrale  à  côté  des  autres  raies  de  Toxyhémo- 
globine,  qui  n'étaient  pas  modifiées.  Cette  raie  couvre  à  peu  près  celle 
de  la  méthémoglobine ,  mais  s'étend  un  peu  plus  vei*s  celle  de 
l'oxyhémoglobine.  Cette  même  raie  se  retrouve  dans  les  formes 
graves  des  septicémies  diphtéritiques.  Dans  les  autres  maladies  infec- 
tieuses, l'auteur  n'a  pas  trouvé  de  modification  du  spectre  du  sang  : 
mais  il  pense  qu'on  en  constaterait  avec  des  appareils  perfectionnés. 

PIERRE  DELBET. 

Présence  de  l'acide  malique  dans  la  sueur  des  herbivores,  par  A.  et  P.  BUISINE 

(Compt,  rend,  acad,  des  sciences,  14  naai  1888). 

L'acide  malique  est  essentiellement  un  produit  d'élaboration  des  cel- 
lules végétales,  et  on  ne  l'avait  encore  rencontré  dans  aucune  sécrétion 
des  animaux.  On  peut  le  retirer  de  la  sueur  du  mouton,  en  opérant  sur 
les  eaux  de  suint  livrées  par  le  lavage  industriel  des  laines  brutes.  Du 
reste,  l'auteur  pense  que  l'acide  malique  excrété  par  ces  herbivores  pro- 
vient de  leurs  aliments,  c'est-à-dire  qu'il  ne  fait  que  traverser  l'orga- 
nisme. M.  DUVAL. 

Zur  Biologie  der  Milchkothbacterien  (Sur  la  biologie  des  bactéries  des  ma- 
tières fécales  du  lait),  par  Adolf  BAGINSKT  (Zeiiscbrift  fur  physiologische 
Chemie,  XII,  p  434,  1888). 

Parmi  les  nombreuses  bactéries  qui  se  trouvent  dans  les  matières 
fécales  des  enfants  soumis  à  une  alimentation  lactée,  Ëscherich  a 
reconnu  que  deux  espèces  étaient  constantes  et  les  a  décrites  sous  le  nom 
de  Bacterium  lactis  aerogenes  et  Bacterium  coll.  Les  recherches  bio- 
logiques ont  montré  que  le  Bacterium  lactis  aerogenes  amène  la  décom- 
position du  sucre  avec  consommation  d'une  petite  quantité  de  matière 
albuminoïde,  tandis  que  le  Bacterium  coli  n'a  pas  d'action  élective  sur 
les  autres  éléments  nutritifs.  La  première  de  ces  bactéries  agit  rapide- 
ment, l'autre  avec  lenteur.  Le  Bracterium  lactis  fournit  de  l'acide  lactique 
et  a  été  nommé  aussi  bacille  lactique  de  l'intestin. 

L'auteur  reprit  ces  expériences  et  étudia  l'action  du  Bacterium 
lactis  aerogenes  d'Escherich.  Il  trouva  que  dans  tous  les  cas  en  présence 
comme  en  l'absence  de  l'air  cette  bactérie  en  agissant  sur  le  sucre  du 
lait,  donne  une  petite  quantité  d'aoétone,  de  l'aoide  acétique  et  ultérieu- 
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rement  de  Tacide  carbonique,  du  méthane  et  de  Thydrogène.  L'expé- 
rience se  fît  en  mettant  5  grammes  de  sucre  de  lait  dans  un  ballon  sté- 
rilisé à  14<*  avec  de  Teau  stérilisée,  une  petite  quantité  de  peptone  et  le 
tout  stérilisé  dans  une  étuve  pendant  trois  jours.  La  solution  de  sucre 
était  devenue  un  peu  brune.  Après  trois  jours  on  introduisit  le  Bacte- 
rium  lactis  et  on  maintint  à  37''.  Après  cinq  jours  le  liquide  était  très 
acide.  On  le  satura  avec  de  l'acide  sulfurique  et  on  l'agita  avec  de 
l'éther.  L'éther  distillé,  le  résidu  fut  bouilli  avec  de  Teau  et  de  l'oxyde 
de  zinc  filtré,  évaporé.  On  n'obtint  aucun  cristal  de  lactate  de  zinc.  Le 
résidu  mis  sur  verre  donna  avec  le  phénol  et  le  chlorure  de  fer  une 
coloration  jaunâtre  indiquée  pour  l'acide  lactique.  Il  n'y  avait  donc  qu'une 
quantité  insignifiante  d'acide  lactique. 

Dans  une  autre  expérience  le  liquide  soumis  à  la  distillation  donna 
avec  l'iodure  de  potassium  ioduré  et  la  soude  un  précipité  d'iodoforme. 

On  ne  réussit  pas  à  caractériser  l'acétone  par  l'action  du  nitroprussiate 
de  soude  et  la  soude  ;  et  le  liquide  distillé  ne  dissolvait  pas  l'oxyde  de 
mercure  récemment  précipité.  On  n'était  donc  pas  en  présence  d'acé- 
tone. En  traitant  le  liquide  par  du  chlorure  de  benzoile  on  ne  caractérise 
pas  nettement  non  plus  l'alcool. 

Le  reste  du  liquide  acidulé  d'acide  sulfurique  fournit  une  très  petite 
quantité  d'acide  lactique. 

Une  troisième  expérience  donna  avec  le  nitroprussiate  et  un  peu  de 
soude  la  réaction  de  l'acétone. 

Le  liquide  dissolvait  l'oxyde  de  mercure,  ce  dont  on  s'assura  en  faisant 
passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  dans  le  liquide  filtré.  On  obtint 
une  coloration  brune.  Cette  expérience  prouvait  donc  la  présence  de  l'a- 
cétone. On  ne  put  constater  la  présence  de  l'acide  lactique. 

Une  autre  expérience  faite  en  vue  de  déterminer  quel  était  Tacide 
produit  dans  cette  fermentation  prouva  que  c'était  de  l'acide  acétique. 
Le  liquide  distillé,  saturé  avec  la  baryte,  évaporé,  puis  l'excès  de 
baryte  enlevé  par  un  courant  d'acide  carbonique,  donna  de  l'acétate  de 
baryte  dont  la  présence  fut  confirmée  par  l'analyse. 

La  petite  quantité  d'acide  lactique  qui  fut  constatée  s'est  trouvée  dans 
quelques  cas  transformée  en  acide  butyrique . 

En  réagissant  sur  l'amidon  en  présence  de  l'air,  le  B.  lactis  produit 
beaucoup  d'acide  acétique. 

En  raison  de  ces  faits^  l'auteur  propose  de  changer  le  nom  de  Bacte- 
rium  lactis  et  de  le  nommer  Bacterium  aceticum.  e.  hardy. 

Elue  neue  Méthode,  freie  Salzsâure  im  Mageninhalte  (Une  nouvelle  méthode 
pour  déterminer  quantitativement  l'acide  chlorhydrique  libre  contenu  dans 
restomac),  par  S JOQVIST  (Zeitschr.  f.  physioL  Chomie,  XIII^  p,  1). 

Après  avoir  rapporté  les  diverses  méthodes  proposées  par  Rabuteau, 
Cahn  et  Mering,  Seemann,  l'auteur  a  exécuté  des  expériences  d'après 
ridée  suivante  due  au  professeur  K.-A.-B.  Môrner,  de  Stockholm. 

Si  on  évapore  à  sec  le  contenu  de  l'estomac  avec  du  carbonate  de 
baryte,  les  acides  libres  se  transforment  en  sel  de  baryte.  Par  la  calci- 
nation,  le  chlorure  de  baryum  reste  inaltéré.  Les  sels  des  acides  orga- 
niques sont  brûlés  et  se  trouvent  à  l'état  de  carbonate  de  baryte.  En 
reprenant  par  l'eau,  le  chlorure  de  baryum  se  dissout,  le  carbonate  de 
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baryte  est  insoluble  dans  Teau.  La  quantité  de  baryte  qui  reste  en  solu* 
tion  correspond  à  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  libre  primitivement. 
Il  n'y  a  donc  qu*à  doser  le  baryum  par  un  procédé  exact. 

On  peut  faire  cette  détermination  avec  avantage  en  se  servant  du 
papier  de  tétraméthylparaphénylènediamine  comme  indicateur. 

Nous  renvoyons  au  mémoire  original  pour  la  description  de  ce  pro- 
cédé et  d'un  dosage  volumétrique  à  Taide  du  bichromate  de  potasse. 

La  réaction  est  plus  sensible  qu'avec  le  réactif  de  Gûnzburg»    e.  h. 

Ueber  die  S&uren  der  Schweingalle  (£tade  sur  la  bile  du  cochon),  par  Saverin 

GOLIN  {Zeitschr.  /.  physiol.  Chemie,  XIII,  p.  205). 

Des  discussions  se  sont  élevées  pour  savoir  si  les  acides  de  la  bile  de 
cochon  désignés  par  a  et  p  étaient  différents  ou  s'ils  devaient  être  con- 
sidérés comme  identiques. 

L'auteur  a  repris  cette  étude  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

!•  La  bile  de  cochon  contient  comme  partie  principale  les  sels  de 
soude  de  deux  acides  hyoglycocholiques  différents;  ces  acides  par  leur  dé- 
composition donnent  du  glycocolle  et  de  l'acide  hyochoialique.  Elle  ren- 
ferme en  outre  en  petite  quantité  les  sels  de  soude  d'un  ou  peut-être  de 
deux  acides  taurocholiques. 

2^  Les  deux  acides  hyoglycocholiques  se  distinguent  l'un  de  l'autre 
par  la  solubilité  différente  de  leur  sel  de  soudo  dans  les  solutions  de 
sel  marin. 

3**  Les  deux  acides  hyocholaliques  ont  entre  eux  des  différences  com- 
plètement semblables  à  celles  que  présentent  les  acides  conjugués  de  la 
bile.  E.  H. 

I .  —  Des  yariations  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine  et  de  Tactivité  de  réduc- 
tion dans  la  fièvre  typhoïde,  par  HÉNOGQUE  et  BAUDOUIN  (C.  /?.  Soc,  biologie, 
28  janvier  1888). 

II.  —  Relations  entre  la  température  et  l'activité  de  réduction  dans  la  fièvre 

typhoïde,  par  HÉNOGQUE  et  6.  BAUDOUIN  {Ibidem,  18  février  1888). 

ni.  —  Remarques  à  propos  de  la  communication  d'Hénocque,  par  D'ARSONVAL 

{Ibidem,  18  février  1888). 

IV.  —  Remarques  sur  la  mesure  de  l'activité  respiratoire  des  tissus  par  la 
méthode  d'Hénocque,  par  HALASSEZ  {Ibidem,  18  février  1888). 

I  à  IV.  —  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  un  abaissement  de  la  quantité 
d'oxyhémoglobine,  lequel  se  maintient  longtemps  pendant  la  convales- 
cence. C'est  au  début  que  la  durée  de  la  réduction  de  l'hémoglobine  est 
la  plus  longue;  aussi,  dans  cette  période,  y  a-t-il  à  la  fois  anémie  et  di- 
minution des  échanges  gazeux.  Au  point  de  vue  hématoscopique,  la  fièvre 
typhoïde  est  caractérisée  par  une  anémie  prononcée  et  persistante  et  par 
une  diminution  dans  l'activité  des  échanges  :  celle-ci  s'améliore  avant  la 
ilisparition  de  Tanémie. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  un  rapport  constant  et  direct  entre  l'élé- 
vation de  la  température  et  la  lenteur  de  réduction  de  l'oxyhémoglobine. 
L'activité  de  la  réduction,  c'est-à-dire  l'énergie  de  la  consommation  de 
l*oxygène  du  sang  par  les  tissus,  est  en  sens  inverse  de  l'élévation  de  la 
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température.  L'intensité  de  la  fièvre  amène  une  diminution  oonjuguée 
de  l'activité  des  oxydations. 

D'Arsonval  rappelle  ses  recherches  calorimétriques  sur  les  animaux 
fébricitants  :  il  a  déjà  dit  qu'à  une  température  centrale  plus  élevée  ne 
correspond  pas  nécessairement  une  augmentation  de  la  thermogénèse, 
et  inversement.  Les  expressions  hyperthermie  et  hypergenèse  thermique 
ne  sont  pas  synonymes  :  une  poule  et  un  lapin  du  même  poids  dégagent 
sensiblement  le  même  nombre  de  calories;  la  poule  a  pourtant  une  tem- 
pérature centrale  supérieure  de  4  degrés  à  celle  du  lapin.  Le  calorimètre 
est  l'instrument  le  plus  sûr  pour  apprécier  les  variations  de  la  thermo- 
génèse. 

Malassez  reproche  au  procédé  d'Hénocque  de  ne  pas  faire  connaître  la 
quantité  réelle  d'oxyhémoglobine  qui  s'est  réduite  pendant  la  durée  de 
l'observation  :  ce  procédé  n'évalue  que  la  quantité  totale  d'hémoglobine 
(ox)hémoglobine  et  hémoglobine  réduite);  aussi  doit-on  accepter  avec 
réserve  ses  mesures  d'activité  respiratoire  des  tissus,      paul  loye. 

Notit  betreffend  das  redncirte  Hâmoglobin  (Remarque  relative  à  rbémoglobine 
réduite),  par  L.  HERMANN  {Arcb.  f.  die  gesammte  Physiol.j  XLIII,  p.  235). 

,  Loi*squ'on  réduit  l'hémoglobine  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  ou 
par  l'hydrogène,  les  deux  bandes  de  l'oxyhémoglobine  font  place  à  la 
bande  obscure  de  Stokes,  située  entre  D  et  E.  L'auteur  a  constaté  que 
cette  bande  obscure  n^était  pas  simple,  qu'elle  était  formée  de  deux 
parties,  l'une  mince,  du  côté  rouge,  l'autre  large,  du  côté  du  vert  et 
entre  les  deux,  une  bande  plus  claire.  dastrb. 

I.  —  Myosin  und  HyosinoBen  (Myosines  et  myosinoses),  par  KiJHNE  et  GHIT- 

TENDEN  (Zeitachr.  f.  Biologie,  XXV,  p.  358, 1888). 

II.  *  Slastin  und  EUstaien  (filastine  et  élaitoseï,  par  CHITTENDEH  et  HART 

(Ibidem,  p.  368). 

L  —  Kûhne  et  Ghittenden  ont  constaté  que  la  myosine  fournit  sous 
l'influence  de  la  digestion  peptique  des  produits  de  transformation  ana- 
logue aux  produits  de  la  digestion  de  l'albumine  : 

Myosinoses  distinguées  en  protomyosinose,  deutéromyosinose,  etc., 
analogues  aux  albumoses  (protoalbumose,  deutéroalbumose,  etc.).  Le  ta- 
bleau suivant  donne  la  composition  centésimale  de  ces  substances  : 


■ 


Myoiine 

ProtomyMiDOte... 
Dett'èroBiyosJAose. 


52.79 
52.43 
50.97 


H 


7.12 
7.17 
7.42 


Az 


16.86 
16.92 
17.00 


1.26 
1.39 
1.22 


0 


21.97 
9t.1« 
13.39 


n.  —  L'élastine  (ligament  cervical)  est  facilement  attaquée  par  les 
solutions  acides  de  pepsine  et  aussi  par  l'acide  chlorhydrique  dilué 
(sans  pepsine,  à  condition  que  l'on  opère  à  -|- 100**).  Il  se  forme  des  élas- 
toses  ou  produits  analogues  à  ceux  de  la  digestion  peptique  de  l'albumine 
protoélastose,  deutéroélastose,  etc.  pour  les  propriétés  et  la  composition 
chimique  desquelles  nous  renvoyons  au  mémoire  oi*iginal. 
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Les  auteurs  se  sont  ooonpés  également  de  la  dissolution  de  Télastine 
dans  le  suc  pancréatique.  léon  fredbricq. 

Ueber  dat  eiweiasldsanda  Ferment  der  FAulnissbaoterien  ond  eeine  Binwirknng 
aiif  Fibrin  (Sur  le  ferment  qui  diieout  l'albumine  dane  les  bactéries  de  la 
patréf action  et  sur  son  action  sur  la  fibrine),  par  E.  SALXOWSKI  (ZoiiBchr.  /. 
Biologie^  p.  92,  1888). 

De  la  fibrine  humide  abandonnée  pendant  quelques  jours  à  la  putré- 
faction est  ensuite  conservée  dans  de  Teau  chloroformée,  de  manière  à 
tuer  les  bactéries.  Au  bout  de  trois  semaines  on  constate  qu'une  notable 
partie  de  la  fibrine  s'est  dissoute  et  transformée  en  albumine,  en  para- 
globuline  et  en  traces  de  peptone  et  d'albumoses.  La  proportion  de  pep- 
tone  et  d'albumose  est  plus  forte  si  Ton  attend  plusieurs  mois.  La  trans- 
formation de  la  fibrine  est  attribuée  par  Salkowski  à  un  ferment  soluble 
sécrété  par  les  bactéries  de  putréfaction  et  continuant  à  agir  dans  le 
liquide  chloroformé, .  après  la  mort  des  bactéries.  L'auteur  rapporte  à 
Tappui  de  cette  manière  de  voir  les  résultats  de  plusieurs  autres  expé- 
riences pour  le  détail  desquelles  nous  renvoyons  à  l'original. 

LÉON  FREDERICQ. 

Btttdien  ftber  die  analytische  Bestimimgsweise  der  Siweisskôrper  (fitude  sur  les 
procédés  analytiques  des  corps  albnminoldes  ayec  nne  application  particu- 
lière au  lait),  par  J.  SEBELIEN  {Zeitschrift  lût  pbyaiologiscbe  Cbemie,  XIII, 
p.  186). 

Après  avoir  passé  en  revue  tous  les  procédés  de  précipitation  des 
corps  albuminoïdes  et  signalé  leurs  défauts,  l'auteur  trouve  dans  l'em- 
ploi du  tannin  un  moyen  absolument  précis  pour  séparer  les  matières 
albuminoïdes. 

La  peptone  proprement  dite  et  l'albumose  sont  incomplètement  pi*é- 
cipitées  par  ce  réactif.  La  peptone  pure  peut  même  être  entièrement 
dissoute  par  un  excès  de  tannin. 

L'acide  phosphotungstique  précipite  incomplètement  les  solutions 
d^albumosOi  et  complètement  celles  de  peptone. 

L'auteur  a  appliqué  ces  principes  au  dosage  du  lait.  Il  enlève  d'abord 
l'albumine  et  l'albumose  en  les  précipitant  par  le  sulfate  d'ammoniaque, 
et  il  caractérise  les  peptones  par  la  réaction  du  biuret  et  par  le  tannin, 
car  la  réaction  de  l'acide  phosphomolybdique  ne  peut  être  employée  en 
présence  du  sulfate  d'ammoniaque. 

Il  reconnaît  ainsi  la  présence  de  la  peptone  dans  le  lait,  et  son  absence 
dans  le  petit-lait.  Pour  connaître  la  quantité  d'albumose,  il  dose  l'azote 
dans  le  précipité  du   sulfate    d'ammoniaque  et  multiplie  par  6,37. 

Pour  obtenir  la  caséine,  il  précipite  le  lait  par  le  sulfate  de  magnésie. 

E.    H. 

Ueber  FurltardreactioBon  par  Ladislas  von  UDRAKSKY  {ZeitachNA  fur  phyaio- 

gisebe  Cbemie,  XII,  p.  335  et  837). 

1*»  On  sait  que  Mylius  a  montré  que  la  réaction  de  Pettenkoffer, 
c'est-à-dire  la  coloration  rouge  allant  jusqu'au  bleu  qui  se  produit  en 
faisant  réagir  l'acide  sulfurique  sur  les  acides  biliaires  «  est  due  à  la  pré-^ 
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sence  du  furfurol,  qui  prend  naissance  par  l'action  de  Tacide  sulfurique 
sur  le  sucre. 

Par  suite  de  ces  observations,  l'auteur  a  modifié  ainsi  le  procédé  de  la 
réaction  de  Pettenkoffer.  On  fait  réagir  une  très  petite  quantité  d'acide 
cholique  sur  une  solution  de  furfurol  à  1  0/0,  et  1®*  d'acide  sulfurique. 
En  opérant  sur  l'urine,  il  pourrait  y  avoir  une  coloration  par  la  pré- 
sence de  substances  autres  que  les  sels  biliaires.  On  évite  cette  erreur 
en  employant  une  quantité  extrêmement  faible  d'urine  pour  la  réaction. 

Udransky  explique  la  coloration  qu'un  copeau  de  sapin  prend  par 
l'action  de  l'acide  sulfurique  concentrée  par  la  décomposition  de  la  coni- 
fériile  qui  produit  du  furfurol. 

2"^  Personne  jusqu'à  présent  n'a  pu  déterminer  d'une  manière  certaine 
la  présence  du  sucre  de  raisin  dans  l'urine  normale. 

Pour  trouver  les  hydrates  de  carbone,  Schifî  a  donné  le  procédé 
suivant  : 

On  met  un  peu  de  la  substance  à  essayer  dans  un  tube  ouvert  par  un 
bout,  on  y  ajoute  une  petite  quantité  d'acide  sulfurique,  et  on  chaufie. 
On  fait  arriver  les  vapeurs  sur  un  papier  de  xilidine  placé  dans  l'extré- 
mité ouverte.  Le  papier  prend  une  couleur  rouge  si  la  matière  à  es' 
snyer  contient  des  hydrates  de  carbone. 

Le  papier  de  xilidine  se  prépare  en  mêlant  de  la  xilidine  avec  son 
volume  d'acide  acétique,  en  ajoutant  à  la  solution  un  peu  d'alcool,  et  en 
y  trempant  des  bandes  de  papier.  Dès  qu'elles  sont  sèches,  elles  pren- 
nent, sous  l'influence  du  furfurol,  une  belle  teinte  rouge,  due  à  la  forma- 
tion d'un  sel  de  furfurolxilidine  C*H30  —  CH  (C8H8AzH«)«. 

Cette  réaction  se  produit  quand  il  y  a  0,2  0/0  de  sucre  dans  une 
urine. 

Molisch  propose  pour  celte  recherche  des  hydrates  de  carbone  d'ajouler 
à  l'urine  du  thymol  ou  de  Ta-naphtol  et  de  verser  de  l'acide  sulfuriqae 
concentré.  S'il  y  a  du  sucre  de  raisin,  il  se  développe  une  coloration 
allant  du  rouge  rubis  au  violet.  L'auteur  interprète  ces  résultats  comme 
dus  à  la  formation  de  furfurol. 

L'expérience  réussit  très  bien  avec  l'a-naphtol;  elle  est  moins  nette 
avec  le  thymol,  La  réaction  se  développe  dans  une  solution  contenant 
0,05  0/0  de  sucre  de  raisin. 

Os  réactions  permettent  de  reconnaître  que  les  matières  albumi- 
noïdes  sont  capables  de  se  transformer  en  hydrate  de  carbone.  On  en  a 
la  preuve  en  chauffant  dans  un  tube  de  l'acide  sulfurique  avec  de  la 
fibrine.  Il  se  forme  du  furfurol,  que  l'on  reconnaît  par  les  méthodes  pré- 
cédemment décrites. 

Cette  formation  du  furfurol  par  les  matières  albuminoïdes  explique  les 
colorations  bleue  et  violette  que  forme  l'albumine  quand  on  la  chauffe 
avec  de  l'acide  chlorhydrique  ou  un  mélange  d'acide  sulfurique  et  acé- 
tique.      •  E.  HARDY. 

Beitrftge  sur  Eenntniss  der  Milchsâure  in  der  Thymus  und  Thyreoidea  (Contri- 
bution à  l'étude  de  l'acide  lactique  du  thymus  et  de  la  glande  thyroïde),  par 
R.  MOSGATELLI  (ZeUschrifl  iûr  physiologiscbe  Chemie,  XII,  p.  416). 

Gorup-Besanez  a  signalé  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  le 
thymus  et  la  glande  thyroïde.  R.  Moscatelli  l'a  également  extrait  de  ces 
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organes  en  employant  la  méthode  ordinaire.  Il  Ta  transformé  en  sel  de 
zinc  et  a  reconnu  qu'il  était  presque  insoluble  dans  l'alcool  absolu, 
qu'il  perdait  12  0/0  d'eau  à  110«.  Le  paralaclate  en  contient  12,9  0/0. 
Le  sel  desséché  contient  24,884  de  zinc.  De  ces  données,  Tauteur  conclut 
que  l'acide  lactique  qu'il  a  isolé  est  de  l'acide  paralactique.        e.  h. 

Zur  Ghemie  des  Humor  aqueus  (Chimie  de  l'humeur  aqueuae),  par  A.  GRUEN- 
HAGEN  (Aroh,  f,  die  gesammte  PhysioLy  XLIII,  p.  377). 

L'humeur  aqueuse  contient  chez  le  bœuf  et  le  lapin  une  substance 
réductrice,  et  une  autre  substance  qui  dévie  à  droite  le  plan  de  polari- 
sation. Celle-ci  est  un  mélange  d'acide  paralactique  avec  une  substance 
inconnue.  La  substance  réductrice  est  précipitée  par  l'acétate  de  plomb 
et  Tammouiaque,  indifférente  optiquement,  non  fermentescible  avec  la 
levure;  elle  n'appartient  point  au  groupe  des  dextrines  ou  des  sucres. 

D  ASTRE. 

Mote  sur  la  présence  de  l'indigo  dans  une  tumeur  abdominale,  par  Gh.  FIRKET 

(BalL  de  VAcad,  do  méd.  de  Belgique^  mars  1888). 

L'indigo  se  rencontre  parfois  dans  l'urine,  la  sueur  et  le  pus  de  certains 
abcès.  L'auteur  a  retrouvé  cette  substance  dans  le  liquide  pro- 
venant de  la  ponction  d'une  énorme  tumeur  abdominale,  considérée 
comme  un  sarcome  de  l'ovaire;  elle  se  présentait  sous  forme  de  granu- 
lations bleues  ayant  les  caractères  chimiques  de  l'indigo.  Fii-ket  ne  se 
prononce  pas  sur  l'origine  de  cet  indigo.  Deux  hypothèses  peuvent  être 
admises  :  1^  sous  l'influence  d'une  tumeur  assez  volumineuse,  il  s'est 
produit  dans  l'intestin  des  stases  plus  ou  moins  longues  d'excréments  ; 
dans  ces  conditions  une  proportion  anormale  d'indol  est  résorbée  et 
transformée  en  indican.  Celui-ci,  passant  dans  la  tumeur,  y  aurait  subi 
les  phénomènes  successifs  d'hydratation  et  d'oxydation  qui  président  à 
sa  transformation  en  indigo  ;  2**  Pindol  a  pu  se  former  sur  place  et  se 
transformer  directement  en  indigo, transformation  qui  s'effectue  lorsqu'on 
soumet  Findol  à  l'action  de  Pair  ozonisé.  f.  h. 
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Nouvelle  contribution  à  l'étude  des  concrétions  sanguines  par  précipitation, 
par  6.  HATEM  [Compt.  rend,  Acad,  des  scieDces,  15  octobre  1888). 

On  sait  que  les  transfusions  faites  avec  du  sang  d'une  espèce  diffé- 
rente déterminent  souvent  des  hémorragies,  que  les  uns  ont  expliquées 
par  de  petites  embolies,  les  autres  par  une  altération  de  la  paroi  vascu- 
laire.  Reprenant  cette  étude,  Tauteur  montre  que  l'introduction  d'un 
sang  étranger  dans  les  vaisseaux  d'un  animal  donne  lieu  à  une  action 
réciproque  des  deux  sangs  l'un  sur  l'autre,  se  traduisant  par  la  forma- 
tion de  petits  caillots  :  ceux-ci  sont  constitués  par  une  partie  centrale, 

DIX-SEPTIÈME   ANNEE.    —   T.    XXXlIf.  29 


150  REVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

amas  d'hématoblastes,  et  une  partie  périphérique,  composée  d'hématies 
conglomérées.  Ces  caillots  produisent  des  hémorragies  par  embolies. 
En  même  temps,  il  y  a  presque  toujours  une  destruction  active  des 
hématies  par  dissolution  de  Thémoglobine. 

Les  diverses  formes  données  à  ces  expérîences  démontrent  qu'il  est 
impossible  de  rapporter  ces  efTets  au  ferment  de  la  coagulation  fibri- 
neuse,  non  plus  qu'à  la  nature  des  matières  albuminoïdes  ou  des  sels. 
Il  s'agit  peut-être  de  l'action  de  substances  chimiques,  en  quelque  sorte 
individuelles  (spécillques),  qui  seraient  variables  selon  les  espèces  de 
sang  et  qui  agiraient  sur  les  éléments  anatomiques,  particulièrement  sur 
les  hématoblastes.  En  tout  cas,  cette  étude  des  efTets  du  conflit  entre 
deux  sangs  d'espèce  différentes  est  de  nature  à  jeter  un  certain  jour 
sur  la  pathogénie  des  maladies  hémorragipares,  puisque  l'adultération 
du  sang  par  des  principes  d'origine  cellulaire  peut  provoquer  la  forma- 
tion de  concrétions  et,  par  suite,  des  lésions  emboliques  hémorragiques. 

M.    DUVAL. 

De  l'œdème  hydrémique,  par  X.  FRANCOTTE  (BulL  de  VAcad.   de  méd.  de  Bel- 
gique, mai  1888). 

L'auteur  a  injecté  à  des  chiens  et  à  des  lapins,  dans  la  veine  jugu- 
îaire  externe,  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  6  pour  1000.  Les  quan- 
tités injectées  ont  varié  depuis  30  0/0  jusqu'à  180  0/0  du  poids  de  l'ani- 
mal. 11  injectait  en  une  heure  un  litre  de  liquide  maintenu  à  la  température 
du  corps.  Francotte  a  constaté,  dans  toutes  ses  expériences,  non  seule- 
ment un  épanchement  de  liquide  dans  les  diverses  cavités  du  corps,  mais 
encore  un  œdème  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  surtout 
au  pli  de  l'aine,  à  la  région  axillaire  et  à  la  région  sous-maxillaire.  Les 
altérations  inflammatoires  des  vaisseaux  cutanés  favorisent  la  production 
de  l'œdème  au  niveau  des  parties  enflammées.  Les  altérations  sinaples, 
telles  que  les  provoquent  le  froid,  l'application  de  la  bande  d'Esmarch, 
n'ont  pas  d'influence.  La  ligature  de  la  veine  fémorale  et  la  stase,  en 
général,  favorisent  également  dans  le  cas  de  pléthore  séreuse  artifi- 
cielle, l'apparition  de  l'œdème. 

La  ligature  d'un  ou  des  deux  uretères,  les  altérations  rénales  provo- 
quées par  la  cantharidine  ne  modifient  pas  sensiblement  les  résultats  de 
l'infusion  du  sérum  physiologique.  r.  h. 

Thermopheugoskop,  ein  Taschenapparat  sur  Bestimmung  des  Wârmeverlastes 
von  der  Ausseren  Haut  (Le  thermopheugoscope,  appareil  de  poche  pour  me- 
surer la  déperdition  de  calorique  par  la  peau),  par  Fr.  ARNHEIM  {BerliD, 
kliû,  Wocb,,  n*  47,  p,  948,  19  novembre  1888). 

Pour  se  rendre  compte  des  causes  de  l'élévation  de  la  chaleur  animale 
dans  la  flèvre  ;  il  faut  tenir  compte  non  seulement  de  la  production  de 
chaleur,  mais  aussi  de  la  déperdition  de  calorique.  L*opinion  régnante 
en  pathologie  est  d'admettre  que  plus  une  région  cutanée  est  chaude, 
plus  elle  perd  de  chaleur.  Cette  manière  de  voir  n'est  pas  juste  en  ce 
qui  concerne  la  peau  vivante  dont  la  température  est  influencée  aussi 
par  les  systèmes  circulatoire  et  nerveux. 

Deux  régions  tégumentaires  ayant  la  même  température  peuvent  dans 
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les  mêmes  conditions  avoir  une  déperdition  de  calorique  très  différente. 
Il  n'y  a  donc  pas  un  parallélisme  nécessaire  entre  les  résultats  des  men- 
surations de  la  température  locale  des  téguments  et  ceux  des  mensura- 
tions de  leur  perte  de  chaleur. 

Le  thermopheugosoope  se  compose  d'un  thermomètre  métallique  d'Im- 
misch  enfermé  dans  un  cylindre  en  caoutchouc  durci,  de  2  centimètres 
de  haut  sur  5  de  diamètre  extérieur.  La  face  inférrieue  de  thermomètre 
est  distante  de  3  millimètres  de  Touverture  inférieure  du  cylindre  d'en- 
veloppe ;  celte  face  inférieure  est  noircie  en  vue  d'une  meilleure  ahsorption 
des  rayons  calorifiques,  tandis  que  la  face  supérieure  du  thermomètre  est 
recouverte  d'une  plaque  de  verre  pour  le  protéger  contre  les  influences 
extérieures.  La  région  sous-claviculaire  est  l'endroit  d'application  le  plus 
convenable  de  l'instrument;  on  le  laisse  20  minutes  en  place;  en  même 
temps  on  prend,  de  la  façon  habituelle,  la  température  axillaire.  Le 
thermopheugoscope  indique  la  totalité  des  pertes  de  calorique  éprou^ 
vées  par  la  peau,  par  rayonnement,  par  conductibilité  et  par  évapora- 
tion.  La  vapeur  d'eau  émise  par  la  peau  ne  tarde  pas  à  saturer  le  petit 
espace  réservé  au-dessous  de  la  face  inférieure  du  thermomètre;  elle  se 
condense  alors  en  gouttelettes  sur  cette  face  noircie.  L'observation  ter- 
minée, on  place  l'instrument  sur  une  table,  avec  sa  face  noircie  tournée 
en  haut,  et  Teau  s'évapore  rapidement.  Il  convient,  après  chaque  men- 
suration thermopheugoscopique,  de  prendre  la  température  locale  de  la 
région  dont  on  vient  de  déterminer  la  perte  en  calorique  {R.  S.  Af., 
XXXI,  427).  j.  B. 

Expérimenta  on  spécial  sensé  localisations  in  the  cortex  cerebri  of  the  monkey, 
par  Sanger  BROWN  (A^.  York  med.  Record,  p.  113,  aoûi  1888). 

Les  expériences  faites  en  commun  avec  Schafer  sont  en  opposition 
avec  les  conclusions  de  Ferrier  et  Yeo  ;  elles  sont  confirmatives  de  celles 
deMunck.  Chez  un  singe  Rhassus,  l'auteur  détruit  complètement  legyri^s 
angulaire.  Quand  l'effet  de  Tanesthésie  est  dissipé,  on  ne  constate  ni 
perte  de  la  vision,  ni  perte  des  mouvements  des  yeux  ou  des  paupières. 
La  semaine  suivante,  les  choses  restant  en  état,  on  détruit  le  gyrus  an- 
gulaire du  côté  opposé.  Aucun  trouble  de  la  vision  ;  l'animal  vécut  long- 
temps et  fut  examiné  pendant  plusieurs  mois. 

Sur  un  autre  singe  on  sépare  les  lèvres  des  scissures  avoisinant  le 
gyrus  angulaire  et  on  l'enlève  en  faisant  une  brèche  profonde  au  cerveau. 
On  constate  une  hémiopie  de  quelques  jours,  mais  aucun  trouble  de  la 
vision. 

L'extii-pation  du  lobe  occipital  donne  des  résultats  positifs  ;  si  on  la 
pratique  d'un  côté,  on  détermine  une  hémianopsie  homonyme  bilatérale  ; 
si  plus  tard  on  enlève  l'autre  lobe  occipital  la  cécité  est  complète. 

Pour  le  centre  de  l'ouïe,  l'auteur  détruit,  comme  le  disent  Ferrier  et 
Yeo,  la  circonvolution  temporo-sphénoïdale  supérieure  des  deux  côtés. 
Six  singes  opérés  ainsi  et  deux  autres  ayant  subi  Tablation  totale  des 
deux  lobes  temporaux  pouvaient  très  bien,  après  l'opération,  entendre  le 
froissement  d'une  ieuille  de  papier  ou  le  claquement  des  lèvres.  En 
revanche,  ils  présentèrent  des  troubles  psychiques  sur  lesquels  l'auteur 
se  propose  de  revenir.  p.  duflocq. 
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De  robstruction  expérimentale  des  sinus  de  la  dure-mère,  par  Pietro  FERRARI 

{Wiener  med.  Jabrb.,  Hcft  8,  1888). 

Lorsque  robstruction  porte  sur  un  seul  sinus,  il  n'en  résulte  aucun 
trouble  circulatoire,  aucune  modification  profonde  des  éléments  anato- 
miques.  On  peut  même  obstruer  une  grande  partie  du  système  des  sinus, 
tous  les  sinus  de  la  voûte  crânienne,  par  exemple,  sans  troubler  les 
fonctions  cérébrales.  La  seule  condition  est  qu'il  s'agisse  d'une  throm- 
bose sans  autres  complications.  Vient-on  à  supprimer  toutes  les  voies 
de  sortie  du  sang  hors  du  crâne,  la  mort  se  produit  rapidement,  le  plus 
souvent  après  une  attaque  d'épilepsie.  Ces  expériences  ont  été  pratiquées 
sur  des  chiens.  tissier. 

Ueber  die  Verânderungen  am  Rûckenmark  nach  zeitweiser  Verschliessung  der 
Bauchaorta  (Sur  les  changements  qui  surviennent  dans  la  moelle  à  la  suite  do 
la  compression  temporaire  de  l'aorte  abdominale),  par  J.  SINGER  {SitiuDgsb, 
d.  kais,  Akad.  d,  Wissena.  Wien.,  Band  XCVI,  Heft  1-5,  1888). 

Le  manuel  opératoire  est  le  suivant  :  on  cherche  l'aorte  abdominale 
sans  ouvrir  la  cavité  péritonéale  et  on  la  saisit  immédiatement  au-des- 
sous de  l'artère  rénale  gauche,  avec  une  pince  à  artères  assez  solide, 
que  l'on  laisse  en  place  pendant  une  heure  ;  on  l'enlève  ensuite  et  la 
plaie  est  refermée. 

L'auteur  a  pu  garder  des  animaux  ainsi  opérés  pendant  une  durée  de 
temps  qui  a  varié  depuis  un  jour  jusqu'à  cinq  semaines.  Les  moelles 
extraites  étaient  durcies  et  colorées  de  diverses  manières,  mais  la  mé- 
thode de  Weigert-Pal  a  donné  des  résultats  particulièrement  instruo 
tifs.  —  Après  que  l'aorte  (chez  le  lapin)  a  été  comprimée  pendant  une 
heure  il  survient,  dans  la  majorité  des  cas,  des  troubles  durables  de  Tin- 
nervation  (paralysies,  abolition  des  réflexes).  Au  bout  de  24  à  36  heures, 
on  peut  déjà  constater  dans  la  structure  de  la  moelle  des  modiQcations. 
Les  cellules  multipolaires  des  cornes  antérieures  sont  les  premières 
atteintes;  leur  protoplasma  se  dissocie  en  fines  granulations  qui  se  colo- 
rent vivement  par  le  carmin.  Cet  état  s'accentue,  et,  au  quatrième  jour, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  amas  de  grains  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  résidus  de  cellules  ganglionnaires.  Le  noyau,  et  surtout  le  nucléole 
résistent  plus  longtemps.  A  cette  époque  aussi  débute  la  dégénérescence 
des  fibres  à  myéline  des  cornes  antérieures.  Au  huitièmejour  les  cellules 
ganglionnaires  sont  totalement  détruites  ainsi  que  les  fines  fibres  de  ces 
mêmes  cornes;  les  racines  antérieures  et  toute  la  substance  blanche 
commencent  à  être  le  siège  d'une  dégénérescence  secondaire,  surtout 
accentuée  au  voisinage  immédiat  de  la  substance  grise.  La  périphérie 
des  cordons  antéro-latéraux,  et  postérieurs,  les  ganglions  spinaux  et 
les  racines  postérieures  restent  normaux.  Les  cellules  des  ganglions 
spinaux  sont  douées,  vis-à-vis  de  l'anémie,  et  par  rapport  à  celles  des 
cornes  antérieures,  d'une  résistance  infiniment  plus  grande.  Un  certain 
nombre  de  fibres,  soit  des  racines  antérieures,  soit  de  la  commissure 
antérieure,  ne  subissent  pas  de  dégénérescence,  elles  accompagnent  des 
vaisseaux  et  il  semble  que  ce  soient  des  fibres  vaso-motrices  dont  le 
centre  trophique  ne  se  trouve  pas  dans  les  cornes  antérieures. 

Au  bout  de  6  semaines,  la  névroglie  et  la  substance  grise  des  cornes 
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postérieures  sont  atteintes  par  la  dégénérescence  atrophique,  toute  la 
substance  blanche,  y  compris  celle  des  cordons  postérieurs  a  subi  une 
réduction  considérable  de  volume.  à.  nigolas. 

Contribution  à  l'étude  expérimentale  des  lésions  de  la  moelle  épinière  déter- 
minées par  l'anémie  passagère  de  cet  organe,  par  SPRONCK  {Archiv.  de  phy~ 
siologUy  !•'  janvier  1888). 

La  ligature  de  Taorte  abdominale  chez  le  lapin  détermine  immédiate- 
ment la  paralysie  et  l'insensibilité  du  train  postérieur»  la  paralysie  de  la 
vessie  et  du  rectum.  Si  on  enlève  la  ligature  après  1  heure,  la  circu- 
lation se  rétablir,  mais  les  symptômes  observés  persistent  ;  puis  se  mon- 
trent la  contracture  et  Tatrophie  musculaire,  le  décubitiis  acutus  et  la 
mort.  Les  lésions  médullaires  qu^engendrent  de  semblables  conditions 
expérimentales  doivent  être  distinguées  en  deux  catégories:  les  unes 
consistent  dans  la  nécrose  des  cellules  nerveuses  déterminées  directe- 
ment par  Tanémie  ;  les  autres  sont  consécutives  à  la  mortification  de  ces 
éléments.  L'auteur  étudie  ces  deux  sortes  de  lésions.  Les  inégalités 
observées  sont  dues  à  l'irrigation  sanguine  des  diverses  régions  de  l-i 
substance  grise  de  la  moelle.  a.  Gilbert. 

Ueber  die  Verfinderungen  des  Hyocardiums  in  Folge  von  Durchschneidung  der 
Nervi  eztracardiaci  (Sur  les  modifications  du  myocarde  après  la  section  des 
nerfs  extra-cardiaques),  par  J.  FANTINO  {ÇentràlbL  f.   d.  mcd.  W.,  i2**  23-24, 

1888). 

L'auteur  a  essayé  saos  succès  de  pratiquer  la  section  des  deux  pneu- 
mogastriques sur  treize  animaux,  lapins  ou  cochons  d'Inde,  tous  suc- 
combèrent. Il  se  borna  donc  à  pratiquer  la  section  unilatérale  sur  seize 
autres  animaux.  11  rechercha  les  lésions  du  myocarde  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées  de  Vopération.  Au  bout  de  48  heures,  on  trouve 
déjà  des  plaques  d'un  blanc  jaunâtre,  surtout  au  niveau  de  la  cloison 
interventriculaire,  sur  les  muscles  papillaires  et  la  surface  extérieure  du 
cœur,  au  voisinage  de  la  bifurcation  des  veines  coronaires. 

Un  certain  nombre  do  fibres  musculaires  ont  déjà  perdu  leur  stria- 
tion  ;  leurs  bords  sont  irréguliers,  elles  sont  gonflées,  remplies  de  gra- 
nulations protéiques. 

Beaucoup  de  fibres  n'ont  plus  de  noyau.  Rarement  on  constate  une 
Icaryomitose  évidente. 

Au  bout  de  6,  8,  10  jours,  ce  qu'on  voit  surtout  prédominer,  c'est  la 
multiplication  des  éléments  embryonnaires  interstitiels.  Quelques  fibres 
musculaires  subissent  l'atrophie  simple,  d'autres  la  dégénérescence  gra- 
nuleuse ;  beaucoup  de  fibres  sont  blanches,  décolorées. 

Au  bout  de  15  à  18  jours,  des  parties  de  muscles  sont  détruites  et 
remplacées  par  des  amas  de  tissu  conjonctif  jeune  qui  devient  de  plus 
en  plus  fibreux.  Il  se  fait  en  même  temps  un  degré  marqué  de  sclérose 
interstitielle. 

On  ne  constate  rien  de  semblable  après  la  section  des  rameaux  car- 
diaques du  grand  sympathique.  a.  mathieu. 
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Des  néTTÎtes  provoquées  par  le  contact  de  l'alcool  pur  ou  dilué  avec  les  nerfs 
vivants,  par  PITRES  et  VAILLARD  (C.  B.  Soc.  biologie,  16  juin  1888). 

L'alcool  concentré  à  85°  détermine  une  perte  immédiate  des  propriétés 
physiologiijues  des  nerfs  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact  :  les  nerfs 
imprégnés  d'alcool,  de  même  que  les  nerfs  imprégnés  d'éther,  ne  trans- 
mettent plus  les  impressions  sensitives  ni  les  impulsions  motrices.  Les 
nerfs  présentent  des  altérations  nécrosiques  analogues  à  celles  que  pro- 
duit le  contact  de  Télher.  L'alcool  dilué  à  50  0/0  agit  encore  de  la  même 
façon;  au  titre  de  25  0/0,  il  provoque  des  altérations  nécrosiques  moins 
évidentes  et  des  paralysies  incomplètes  ;  au  titre  de  15  0/0,  il  n'amène 
plus  de  troubles  fonctionnels  (employé  en  injections  toutefois,  car  em- 
ployé en  irrigations,  il  fait  disparaître  Texcitabilité).  Les  alcools  amy- 
lique,  propylique,  caprylique,  allylique  et  isobulyrique  ont  des  effets 
encore  plus  puissants  que  les  alcools  éthylique  et  méthylique.  paul  loye. 

Ezperimentelles  und  Klinisches  ûber  Skoliose  (Ëtndes  expérimentales  et  cU- 
niqnes  sur  la  scoliose),  par  L.  von  LESSER  {Arcbiv  /.  pêthol.  Aoat.  u.  Phys., 
Band  CXIII,  Heft  1). 

L'auteur  a  cherché  à  voir  si  en  déterminant  un  type  respiratoire 
différent  sur  l'une  des  moitiés  du  thorax,  il  pouvait  produire  sur  les 
animaux  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  A  cet  effet,  il  coupe 
le  nerf  phrénique  d'un  côté ,  ce  qui  amène  la  paralysie  de  la  partie  cor- 
respondante du  diaphragme.  Sur  les  lapins  auxquels  l'auteur  avait 
sectionné  le  nerf  phrénique  droit,  il  trouva  au  bout  d'un  temps  variable 
une  torsion  de  la  région  lonibo-dorsaleh  gauche  et  en  arrière  ;  sur  ceux 
qui  eurent  le  phrénique  gauche  coupé,  il  obtint  une  scoliose  dextro- 
convexe  de  la  région  dorsale.  Avec  ces  lésions  concordait  un  aplatis- 
sement de  la  base  du  thorax  (face  dorsale)  du  côté  lésé,  tandis  que  le 
côté  sain  montrait  un  élargissement  du  thorax  au  niveau  de  l'angle  des 
côtes.  L'auteur  insiste  dans  la  partie  clinique  de  son  travail  sur  la  diffi- 
culté d'appliquer  ces  résultats  à  l'homme  en  raison  de  la  station  verticale 
de  ce  dernier.  Cependant  de  nombreuses  observations  lui  ont  montré 
que  fort  souvent  la  respiration  costale  est  inégale  des  deux  côtés  dans 
les  cas  de  torsion  de  la  colonne  vertébrale  surtout  chez  les  femmes.  Au 
moment  de  l'inspiration,  Tune  des  moitiés  du  thorax  se  dilate  davantage 
et  l'inspiration  se  fait  par  saccades.  De  plus,  les  muscles  thoraciques 
se  contractent  d'une  façon  désordonnée,  de  manière  à  simuler  une  véri- 
table chorae  respiratoire.  'J'est  là  un  des  symptômes  les  plus  précoces 
des  torsions  de  la  colonne  vertébrale.  Souvent  un  signe  précurseur  con- 
siste dans  des  douleurs  vagues  que  les  malades  ressentent  dans  la 
région  du  thorax.  Ajoutons  encore  un  développement  plus  notable  de 
poils  le  long  des  apophyses  épineuses. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  s'agit  de  séparer  les  torsions  de  la 
colonne  vertébrale  d'avec  les  véritables  scolioses.  Dans  ces  dernières, 
les  modifications  et  les  lésions  des  vertèbres  sont  la  cause  primitive  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale ,  tandis  que  les  torsions  se  dévelop- 
pent à  la  suite  de  faiblesse  musculaire,  de  l'inégalité  des  deux  moitiés 
du  thorax,  de  la  longueur  différente  des  membres  inférieurs,  etc. 

ED.    RETTERER. 
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Ueber  Kern-nnd  ZelltheilungsTorgànge  in  dem  Endothel  der  entzûndeten  Hom- 
haut  (Sur  les  processus  de  division  nucléaire  et  cellulaire  dans  rendothéUnm 
de  la  cornée  enflammée)  ,  par  SGHOTTLANDER  (Arcb,  fàr  mikr,  Aaat. 
Band  XXXI,  Heft  3,  1888). 

L'auteur,  en  enflammant  la  cornée  de  la  grenouille  ou  du  lapin,  a 
observé  que,  si  Tirritation  est  prolongée  et  l'animal  faible,  il  se  fait  une 
décomposition  rapide  de  Tendothélium,  qu'avec  une  irritation  modéré© 
agissant  sur  un  sujet  vigoureux  on  obtient  au  contraire  des  phénomènes 
progressifs  tels  que  mouvements  amiboïdes  des  cellules,  segmentation 
et  fragmentation  directes.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  7*  jour  qu'il  se  fait  des 
mitoses  servant  indubitablement  à  la  régénération,  qui  est  terminée  au 
bout  de  15  jours. 

Ces  mitoses  sont  en  général  conformes  à  la  normale.  Le  nombre  des 
anses  chromatiques  est  de  24.  Tandis  que  les  prophases  ne  présentent 
que  peu  de  particularités  notables  (situation  des  anses  chromatiques  par 
rapport  au  champ  polaire,  disparition  peu  tardive  du  nucléole,  division 
longitudinale  retardée),  les  anaphases  se  distinguent  par  la  scission  des 
iilaments  d'union  achromatiques,  identiques  vraisemblablement  aux  fila- 
ments du  fuseau,  qui  accompagne  Tachèvement  de  la  division  cellulaire. 
Le  mode  suivant  lequel  s'opère  cette  dernière  rappelle  la  formation  de 
la  plaque  cellulaire  chez  les  plantes. 

On  peut  ranger  sous  3  chefs  les  mitoses  qui  s'écartent  du  type  normeil 
précédent. 

Il  y  a  d'abord  des  bipartitions  anormales,  que  caractérisent  surtout  des 
dispositions  particulières  des  anses  chromatiques.  Il  y  a  ensuite  les  mul- 
tipartitions  (divisions  en  3,  en  4,  en  6).  Celles-ci  sont  assez  rares  (6  mul- 
tipartitions  pour  1,000  mitoses);  elles  obéissent  toutefois  à  des  lois  par- 
faitement définies,  bien  qu'ici  comme  dans  la  mitose  ordinaire  il  existe 
des  formes  atypiques.  L'auteur  fait  comprendre,  à  l'aide  de  schémas,  la 
marche  de  ces  divisions  multiples. 

Il  faut  enfin  faire  une  place  spéciale  à  certaines  figures,  que  l'on  peut 
ranger  dans  la  fragmentation  indirecte,  telle  qu'Arnold  l'a  décrite. 

A.    PRENANT. 

Cataracte  produite  par  le  menthol,  par  GHÂRRIN  et  ROGER  {C,  R.  Soc.  de  Bio- 
logie, 21  janvier  1888). 

Le  lapin  auquel  on  fait  ingérer  une  dose  de  menthol  variant  de  5  i 
7  grammes  par  kilogramme  succombe  en  cinq  ou  six  minutes.  Pendant 
l'agonie,  les  yeux  perdent  de  leur  transparence  ;  l'opacité  augmente 
après  la  mort  et,  au  bout  d'une  heure  environ,  les  cristallins  sont  d'un 
blanc  grisâtre.  Cette  cataracte  par  le  menthol  n'a  pu  être  reproduite 
pendant  la  vie  des  animaux.  paul  loye. 

Action  des  inhalations  de  chlorure  d'éthylône  pur  sur  l'œil,  par  PANAS  (C.  /?• 

Acad.  des  sciences,  8  novembre  1888). 

Le  trouble  de  la  cornée  provoqué  par  les  inhalations  du  chlorure 
d'éthylène  provient  d'une  infiltration  séreuse  du  parenchyme  de  cette 
membrane  ;  le  mécanisme  de  cet  œdème  du  tissu  cornéen  dépend  de  la 
destruction,  par  cet  agent,  de  l'endothélium  (membrane  de  Descemet)  de 
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la  cornée,  qui  seul  protège  la  cornée  contre  Tenvahissement  de  rhumeur 
aqueuse.  m.  duval. 

Sui  fenomeni  consecutiyi  ail'  estirpaiione  totale  e  pariiale  del  pancréas,  par 
G.  MÂRTINOTTI  {Giornale  délia  R.  Aecad.  di  med.  di  Torino,  Juillet  1888). 

En  enlevant  à  des  chiens  et  à  des  chats  la  portion  horizontale  ou 
gastro-splénique  du  pancréas,  Tauteur  n'a  pas  constaté  d'hyperplasie 
cellulaire  compensatrice  dans  la  portion  duodénale  conservée.  En  exa- 
gérant cette  ablation  d'une  partie  de  Torgane,  c'est-à-dire  en  ne  laissant 
en  place  qu'une  très  petite  portion  du  pancréas,  adhérente  au  duodénum 
et  en  rapport  avec  le  canal  excréteur,  il  a  observé,  au  contraire,  certains 
phénomènes  de  régénération  glandulaire,  laquelle  suit  les  modes  de 
développement  et  présente  les  caractères  de  l'accroissement  embryon- 
naire normal.  L'ablation  complète  du  pancréas  a  permis  à  l'auteur  d'ob- 
server une  hyperplasie  compensatrice,  très  peu  manifeste  dans  les 
glandes  de  Brunner,  plus  accentuée  dans  les  glandes  de  l'estomac,  mais 
surtout  bien  évidente  dans  les  glandes  de  Lieberkiihn,  ce  qui  ferait  sup- 
poser que  ce  sont  surtout  ces  dernières  glandes  qui  suppléent  à  l'action 
physiologique  du  premier,  lorsqu'on  en  a  pratiqué  l'ablation,  h.  bjlrth. 

Sul  modo  di  comportarai  dell'  intesUno  distaccato  dal  suo  mesentario  (Sur  la 
façon  dont  se  comporte  l'inteatin  séparé  de  son  mésentère),  par  OREGCHIA 
et  GHIARELLA  {Archivio  italiano  di  clin.,  XXVII,  n*  1,  avril  1888). 

Ces  recherches  établissent  la  possibilité  d'exciser  une  portion  de  mé- 
sentère sans  craindre  la  gangrène  de  l'intestin.  Le  fragment  enlevé  peut 
être  d'autant  plus  considérable  qu'il  sera  plus  éloigné  du  bord  de  l'intes- 
tin. De  même  dans  les  résections  transversales  de  l'intestin,  si  le  décol- 
lement du  mésentère  dépasse  un  peu  la  surface  de  section,  il  n'y  a 
aucun  inconvénient  à  faire  la  suture  des  deux  bouts  de  l'intestin  accolés 
ou  invaginés. 

Mais  la  ligature  de  Tartère  mésentérique  supérieure  ou  la  résection  de 
cette  artère  au  milieu  d'une  tumeur  entraînent  fatalement  la  destruction 
de  l'intestin  grêle,  tandis  que  la  ligature  de  l'artère  mésentérique  infé- 
rieure n'a  pas  la  même  influence  sur  le  gros  intestin.       a.  siredey. 

I.  —  Le  foie  tuberculeux  du  lapin  après  injection  intra-veineuse  de  liacilles 
tuberculeux,  par  H.  MARTIN  et  LEDOUX-LEBARD  (/?.  R.  Soc.  biologie, 
21  avril  1888). 

II.  —  Sur  le  foie  tuberculeux  du  lapin  après  injection  intra-veineuse  de  ba- 

cilles tuberculeux,  par  V.  GORNIL  [Ibidem,  12  mai  1888). 

III.  —  Note  sur  la  tuberculose  expérimentale  du  foie,  par  GILBERT  et  LIOH 

{Ibidem,  S  novembre  1888). 

I.  —  L'injection  de  bacilles  tuberculeux  dans  le  sang  des  lapins,  par 
la  veine  de  l'oreille,  détermine  une  tuberculose  hépatique  localisée  autour 
du  système  porte  et  envahissant  les  lobules  de  la  périphérie  au  centre. 
En  même  temps,  la  circulation  hépatique  est  modifiée,  le  tissu  conjonctif 
interlobulaire  prolifère,  les  vaisseaux  portes  et  hépatiques  se  dilatent, 
le  foie  prend  l'apparence  du  foie  cardiaque.  Si  la  cirrhose  atteint  un  plus 
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haut  degré,  la  surface  du  foie  se  creuse  de  sillons  et  le  foie  devient  ma- 
melonné. 

II.  —  Les  bacilles  tuberculeux  introduits  dans  les  veines  se  multiplient 
avec  une  rapidité  extraordinaire.  Dans  le  foie,  le  premier  effet  de  Tinjec- 
tion  de  ces  bacilles  est  d'amener  un  arrêt  de  la  circulation  du  sang  dans 
l'intérieur  des  vaisseaux  :  cette  coagulation  est  due  à  la  présence  d*amas 
bacillaires.  On  trouve  également  dans  les  vaisseaux  des  cellules  géantes 
et,  à  côté  d'elles,  des  éléments  lymphatiques  en  karyokinèse.  La  paroi 
vasculaire  s'enflamme  ainsi  que  le  tissu  hépatique  voisin.  Le  foie  est 
considérablement  augmenté  de  volume  :  les  branches  veineuses  sont 
oblitérées,  les  capillaires  thromboses.  La  rate  aussi  est  hypertrophiée  : 
ses  vaisseaux  sont,  comme  ceux  du  foie,  le  siège  d'une  accumulation  de 
bacilles.  A  une  période  plus  avancée,  le  foie  et  la  rate  qui,  jusque  là, 
n'étaient  qu'hypertrophiés,  présentent  des  îlots  blanchâtres,  puis  dès 
nodules  tuberculeux  avec  des  cellules  géantes  au  centre.  Les  lésions 
s'accentuent  et  se  généralisent  rapidement  :  les  animaux  meurent  au 
bout  d'un  mois  environ. 

in.  —  Il  s'agit  des  lésions  hépatiques  succédant,  chez  le  lapin,  à  l'ino- 
culation dans  les  veines  mésentériques  de  cultures  tuberculeuses.  A 
l'autopsie,  on  découvre  des  lésions  tuberculeuses  du  foie  et  de  la  rate  : 
les  poumons  et  les  reins  sont  indemnes.  Le  foie  est  hypertrophié,  pâle, 
et  présente  à  la  surface  des  granulations  blanchâtres;  il  y  a  néolbrmation 
d'éléments  substitués  au  tissu  normal.  Ces  éléments  néoformés  ont,  les 
uns,  l'aspect  de  cellules  épithélioïdes,  les  autres  de  cellules  géantes. 
Les  baciiles  tuberculeux  font  défaut  dans  les  parties  demeurées  saines 
(centre  des  lobules);  ils  sont  très  nombreux  dans  les  régions  tuberculi- 
sées  (surtout  jeunes).  Les  lésions  hépatiques  marchent  donc  de  pair  avec 
la  multipHcation  des  bacilles  :  les  cellules  du  foie  jouent  un  rôle  pure- 
ment passif;  elles  s'atrophient  en  cédant  la  place  aux  éléments  de  néo- 
formation. Le  foie  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  arrêter  les  microorga- 
nismes et  les  retenir.  paul  loye. 

'  Sur  rélimination,  par  les  urines,  des  matières  solubles  vaccinantes  fabriquées 
par  les  microbes  en  dehors  de  l'organisme,  par  A.  GHARRIN  et  A.  RUFFER 

(Compt,  rend.  Acad.  des  sciences^  15  octobre  1888). 

Les  recherches  de  Bouchard  ont  prouvé  que  la  plus  grande  part  des 
substances  chimiques  vaccinantes  fabriquées  par  le  microbe  pyocyanique 
dans  le  corps  de  l'animal  s'éhminent  par  le  rein.  Les  nouvelles  expé- 
riences qui  font  l'objet  de  cette  note  montrent  que,  dans  la  maladie 
pyocyanique,  les  substances  chimiques  fabriquées  dans  les  milieux  de 
culture  artificiels,  sont,  elles  aussi,  capables  de  traverser  le  corps  du 
lapin  et  de  s'éliminer  par  les  urines,  en  conservant  leurs  propriétés  vac- 
cinantes. La  propriété  vaccinante  des  substances  fabriquées  clans  les 
tissus  dos  animaux  inoculés  avec  le  bacille  pyocyanique  est  donc  bien 
attribuable  à  ce  bacille  lui-même  et  non  à  l'action  des  cellules  de 
l'animal  ;  et,  en  effet,  on  trouve  cette  propriété  dans  les  cultures  stérili- 
sées avant  leur  injection,  aussi  bien  que  dans  les  urines  des  animaux 
soumis  à  ces  injections.  m.  duval. 
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Sopra  una  grave  setticoemia  nell'  uomo,  par  FOA  et  A.  BONOHE  {Giomale  deîU 

R,  Accademia  di  Torino,  février-mars  1888). 

Il  s'agit  d*uQ  cas  de  pustule  du  cou  qui  entraîna  la  mort  par  œdème  de 
la  glotte.  L'examen  bactériologique  du  sang  et  du  liquide  de  l'œdème  fit 
obtenir  une  culture  nette  d'un  micro-organisme  dont  les  propriétés  mor- 
phologiques offrent  divers  points  de  ressemblance  avec  le  mycoderma 
acelL  Ce  micro -organisme  fut  trouvé  pathogène  chez  le  rat  et  le  lapin. 
Ces  animaux  subirent  l'inoculation  dans  la  cavité  péritonéale,  où  elle 
produisit  un  exsudât  en  grande  partie  liquide,  transparent,  contenant  en 
suspension  de  nombreux  flocons  blanchâtres,  denses,  composés  exclusi- 
vement de  globules  blancs  dont  le  protoplasma  renfermait  beaucoup  de 
micro-organismes  englobés  et  déformés.  Par  injection  d'une  quanlilé 
notable  de  culture  fraîche  sur  agar,  dans  la  cavité  abdominale  d'un 
second  lapin,  on  produisit  la  mort  de  l'animal  en  24  heures,  avec  signes 
d'une  grave  infection  hémorragique,  et  de  la  rate  et  du  sang  on  obtint 
des  cultures  de  microcoques,  identiques  à  ceux  des  premières  cultures. 

H.    BàRTH. 

Sar  quatre  nouvelles  espèces  de  prêtées  on  bacilles  capsulés,  par  G.  BAHTI 

(Lo  Speri mentale,  août  1888}. 

Banti  a  découvert  et  caractérisé,  par  leur  mode  de  culture  et  leurs 
effets  sur  les  animaux,  quatre  micro-organismes  qu'il  décrit  sous  les 
noms  de  Proteus  capsulatus  septicus,  Bacillus  capsulatus  septicus, 
Bacillus  capsulatus  pneumonicus ,  Bacillus  capsulatus  putrificus  :  il  a 
rencontré  chacun  d'eux  une  fois  dans  les  conditions  indiquées  par  les 
dénominations  qu'il  leur  donne.  Ces  quatre  bactéries  sont  analogues  au 
pneimiocoque  de  Friedlânder  et  au  bacille  du  rhinosclérome  et  pré- 
sentent entre  elles  de  grandes  ressemblances  ;  néanmoins,  Banti  les  con- 
sidère comme  représentant  réellement  des  espèces  distinctes,  douées 
chacune  de  propriétés  pathogènes  pour  l'homme,     georoes  thibiergb. 

Du  streptococcus  pyogenes  dans  la  salive  des  sujets  sains,  par  NETTER  (C.  B, 

Soc.  biologie,  21  Juillet  1888). 

La  salive  de  sujets  sains  peut ,  à  l'état  normal,  renfermer  le  strepto- 
coccus pyogenes  :  ce  micro-organisme  y  est  plus  fréquent  que  le  microbe 
de  Frietllànder,  plus  rare  que  le  pneumocoque  de  Frœnkel.  Chez  le 
même  sujet,  des  examens  successifs  peuvent  montrer  tantôt  la  présence, 
tantôt  Pabsence  du  micro-organisme.  A  Tétat  normal,  l'homme  supporte 
sans  dommage  ces  hôtes  dangereux  ;  mais  ces  conditions  défavorables 
ne  sont  pas  toujours  réalisées,  et  l'infection  par  ces  streptocoques  pourra 
se  manifester  (angines  graves  accompagnées  d'accidents  généraux  et 
quel(}uefois  suivies  de  mort,  bubons  cervicaux,  otites  moyennes,  com- 
plications de  la  scarlatine  et  de  la  diphtérie,  etc.).  paul  loye. 

Sur  un  microbe  pyogène  et  septique  et  sur  la  vaccination  contre  ses  effeti. 
De  la  transfusion  péritonéale  et  de  Timmunité  qu'elle  confère,  par  J.  h£RI- 
COORT  et  Gh.  RIGHET  \Compt.  rend,  Acad.  des  sciences,  29  octobre  et  i  no- 
vembre 1888). 

Un  micro-organisme,  originaire  d'une  tumeur  épithéliale  non  ulcérée, 
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a  été  cultivé  et  a  donné  un  produit  septique  très  virulent,  capable  de 
tuer  un  lapin,  à  la  dose  d'une  ou  deux  gouttes,  en  moins  de  24  heures, 
après  avoir  déterminé,  au  lieu  d*injection,  un  énorme  œdème  gélatineux, 
transparent.  On  peut  vacciner  des  lapins  contre  ce  micro- organisme 
(dit  siaphylococcus  pyosepticus)  et  préparer  le  vaccin  soit  par  culture 
dans  des  bouillons  moins  propres  au  développement  du  microbe,  soit 
en  employant  des  cultures  vieillies,  etc.,  procédés  qui  rentrent  tous 
dans  les  méthodes  générales  de  Pasteur.  Mais  ce  qu'il  y  aide  nouveau 
dans  ces  expériences,  c'est  le  fait  de  l'immunité  consécutive  à  la  trans- 
fusion péritonéale  :  c'est-à-dire  qu'en  faisant  passer  directement  du 
sang  de  la  carotide  d'un  chien  dans  le  péritoine  d'un  lapin  (environ 
70  grammes  de  sang),  on  se  trouve  en  présence  de  lapins  qui,  inoculés 
36  heures  après  avec  des  cultures  de  stapbylococcus  pyosepticus,  ont 
acquis  une  immunité  remarquable  vis-à-vis  des  effets  de  ce  micro-or- 
ganisme, immunité  portant  sur  l'œdème,  sur  la  fièvre,  sur  la  survie.  Il 
va  sans  dire  qu'il  s'agit  de  chiens  précédemment  inoculés  avec  le  micro- 
organisme en  question,  puis  absolument  guéris.  m.  duval. 

De  l'absorption  du  bacillus  subtilis  par  les  globales  blancs.  Contribution  à 
rétnde  des  phagocytes,  par  £.  GÂLLHAERTS  (Bull,  de  l'Aead.  de  méd.  de  Bcl-^ 
gique,  novembre  1887). 

L'auteur  confirme  les  observations  de  Metschnikoff  sur  le  rôle  des 
leucocytes  dans  la  défensede  l'organisme  contre  l'invasion  des  microbes. 
Il  amis  de  la  lymphe  de  grenouille  en  présence  du  bacillus  subtiliSy  et 
a  suivi  sous  le  microscope  l'action  des  globules  blancs.  Les  leucocytes 
saisissent  les  bacilles  à  l'aide  de  leurs  pseudopodes  et  les  incorporent. 
L'ingestion  du  bacille  est  très  rapide  et  ne  dure  que  quelques  secondes. 
Un  même  leucocyte  peut  absorber  jusqu'à  40  ou  60  bacilles.  Plusieurs 
leucocytes  peuvent  se  réunir  pour  englober  une  longue  chaîne  de  ba- 
cilles; ils  se  séparent  ensuite.  Les  bacilles  injectés  dans  la  lymphe  chez 
l'animal  vivant  sont  également  absorbés  par  les  leucocytes.  L'auteur  a 
expérimenté  l'influence  de  la  température,  de  l'oxygène  et  de  l'acida 
carbonique  sur  la  phagocytose,  mais  il  ne  donne  pas  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  dans  cotte  communication  préalable  ;  il  se  borne  à  indiquer  la 
méthode  expérimentale.  F.  h. 

Ueber  das  Verbal ten  von  pathogenen  Mikroorganismen  in  den  subcutan  einsus- 
pritzenden  Flûssigkeiten  (De  la  présence  des  microbes  pathogènes  dans  le 
liquide  des  injections  sous-cutanées),  par  P.  FERRARI  [Ccatralbl.  /.  Bakter., 
IV,  n»  24,  ;?.  744). 

Les  injections  hypodermiques  donnant  lieu  parfois  à  des  infections 
locales  et  mêmes  générales,  l'auteur  a  cherché  à  se  rendre  compte  de 
l'action  des  substances  usitées  pour  ces  injections  sur  les  microbes  pa- 
thogènes dépourvus  de  spores  (stapbylococcus  pyogenes,  aureus). 

Il  a  expérimenté  de  la  sorte  l'eau  distillée,  la  glycérine,  l'éther,  la  tein- 
ture de  musc,  la  cocaïne  à  1/10,  l'atropine  à  1/100,  la  morphine  à  1/200, 
1/100  et  1/50,  le  bisulfate  et  le  chlorhydrate  de  quinine  à  saturation.  Il 
a  trouvé  que  les  microbes  meurent  dans  l'éther,  la  teinture  de  musc  et 
les  solutions  saturées  de  sels  de  quinine  ;  dans  la  solution  de  cocaïne 
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à  1/10,  ils  sont  encore  vivants  au  bout  de  2  heures  ;  dans  la  solution  de 
morphine  à  1/50,  ils  sont  tués  au  bout  de  24  heures  ;  dans  la  ((lycérine,  ils 
vivent  6  jours  en  diminuant  progressivement  de  nombre.Par  contre, dans 
Teau  distillée  et  les  solutions  d'atropine  et  de  morphine  à  i  et  0,5  0/0,  oa 
les  trouve  non  seulement  vivants  au  bout  d*une  semaine,  mais  encore  ils 
se  multiplient  tellement  qu*en  l'espace  de  5  à  8  jours  lo  nombre  de  leurs 
colonies  devient  incalculable. 

En  conséquence,rauteur  conseille  de  stériliser  préalablement  le  liquide 
des  injections  hypodermiques  et  de  n'employer  pour  cet  usage  que  des 
solutions  au  degré  maximum  de  concentration.  de  santi. 

Le  bacille  et  la  fermentation    du  jéquirity,    par   J.    B.    GOLPI   (//  Morgagnij 

août  1888). 

L'inoculation  aux  animaux  du  sang  d'animaux  antérieurement  empoi- 
sonnés par  le  jéquirity,  ou  du  bacille  du  jéquirity  obtenu  par  culture, 
no  produit  aucun  désordre  fonctionnel  chez  les  animaux.  L'injection  de 
l'infusion  de  jéquirity  est,  dans  les  mêmes  conditions  de  doses,  plus 
active  quand  l'infusion  est  de  date  plus  ancienne  et  a  été  soumise  à  une 
température  plus  favorable  aux  fermentations.  Les  infusions  de  jéquirity 
préparées  avec  des  solutions  antifermentescibles  sont  inactives,  quoique 
l'activité  du  principe  actif  du  jéquirity  ne  soit  pas  altérée.  De  ces  expé- 
riences, l'auteur  conclut  que  le  bacille  du  jéquirity  n*est  pas  pathogène, 
que  l'élément  actif  du  jéquirity  est  représenté  par  le  produit  d'une  fer- 
mentation spéciale  qui  débute  exceptionnellement  dans  le  grain  et  ordi- 
nairement dans  l'infusion  et  à  l'élaboration  duquel  les  processus  gerrai- 
nalifs  ne  sont  pas  nécessaires,  enfin  que  le  ferment  est  représenté  parle 
bacille  du  jéquirity  lequel  n'est  pas  apporté  par  Tair  au  milieu  ferinen- 
tescible,  mais  se  développe  dans  celui-ci  et  se  nourrit  de  la  graine  en 
fermentation.  Georges  thibiergb. 

Vaccination  tuberculeuse  du  cobaye,  par  SOLLES  {Journ,  de  méd.  de  Dordeâiii, 

28  octobre  1888). 

L'auteur  ayant  pris  3  cobayes,  dont  le  père  était  mort  de  tuberculose 
expérimentale,  a  fait  les  deux  expériences  suivantes  sur  deux  d'entre 
eux  (deux  femelles),  le  troisième  servant  de  témoin  général  sain.  Sur 
l'une  des  femelles,  qui  avait  été  soumise  à  des  inoculations  préventives 
destinées  à  la  rendre  réfractaire  à  la  tuberculisation,  on  a  pratiqué  une 
injection  d'un  centimèlre  cube  de  culture  tuberciileuse.  On  b'était  servi, 
comme  vaccin  tuberculeux,  de  gélatine  nutritive,  dans  laquelle  avait 
vécu,  jusqu'à  épuisement  complet,  un  organisme  provenant  d'une  raie 
tuberculeuse.  Cet  animal  est  resté  indemne,  et  40  jours  après  l'inocu- 
lation sa  santé  est  parfaite. 

L'autre  femelle,  au  contraire,  qui  n'avait  pas  été  vaccinée,  et  qui  a 
été  inoculée  le  même  jour  et  avec  la  même  culture,  est  malade  et  se 
tuberculise;  elle  présente,  à  l'endroit  de  l'inoculation,  des  gommes  scro- 
fule-tuberculeuses en  voie  de  ramollissement.  ozenns. 

Sur    le   bacille   prétendu   cancéreux    de    Scheurlen,    par    BAUHGARTElf   et 
J.  ROSENTHAL  (Berlin.  kJin.  Wocb.,  n*  38,  p.  778,  17  septembre  1888). 

Il  résulte  des  recherches  de  contrôle  faites  par  Baumgarten  et  Rosen- 
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Ihal,  que  le  bacille  signalé  par  Scheurlen  n*est  pas  l'agent  spécifique 
des  productions  cancéreuses. 

C*est  un  micro-organisme  très  répandu  et  inoffensif,  appartenant  vrai- 
semblablement au  groupe  des  bacilles  dits  de  la  pomme  de  terre.  On  le 
rencontre  entre  autres  sur  la  peau  normale,  spécialement  sur  le  mamelon 
des  femmes  et  des  fillettes  et  Ton  s'explique  ainsi  qu'il  ait  pu  pénétrer 
dans  les  tissus  morbides  voisins.  j,  b. 

I.  —  Ueber  Transplantation  von  carcinomatoeser  Haut  (Greffe  cutanée  du 
cancer),  par  Eugen  HAHN  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  21,  p,  413,  21  mai  1888). 

II.  —  Démonstration  der  durch  Impfung  (Présentation  de  noyaux  carcinomateux 
obtenus  par  inoculation),  par  WEHR  {XVII*  Cong,  des  chirurg.  allem..  Cent, 
f.  Chirurg.,  n*  24,  1888). 

I.  —  Chez  une  femme  qui  présentait  une  récidive  inopérable  de  cancer  du 
sein^  Hahu  entreprit  la  transplantation  de  quelques  nodosités  cancéreuses. 

Le  9  avril  1886,  la  femme  étant  chloroformée,  on  détacha,  d'une  part,  trois 
fragments  de  la  peau  du  côté  gauche  envahie  par  le  cancer  et,  d^autre  part, 
trois  fragments  de  peau  saine  du  côté  droit  de  la  poitrine;  les  premiers 
furent  déposés  sur  les  petites  plaies  résultant  de  l'excision  de  ceux-ci,  et  vice 
versa  les  fragments  de  peau  saine  furent  mis  à  la  place  des  fragments  de 
peau  cancéreuse.  Pansement  de  gaze  iodoformée  qu'on  renouvelle  le  22  avril  ; 
à  cette  date,  on  reconnaît  que  les  six  greffes  ont  réussi. 

Le  19  mai,  des  granulations  de  la  grosseur  de  grains  de  millet,  très  vas- 
cularisées,  dures  et  brillantes,  sont  visibles  sur  deux  des  greffes  placées  sur 
le  côté  sain,  près  du  bord  de  ces  lambeaux.  Le  2  juin,  elles  ont  atteint  les 
dimensions  de  pois  ;  en  même  temps  se  montre,  en  deux  points  de  la  troi- 
sième greffe,  de  la  prolifération,  de  la  vascularisation  et  une  formation  de 
granulations.  Le  18  juin,  les  nodules  cancéreux,  ayant  continué  à  grossir 
régulièrement,  ont  dépassé  les  limites  des  greffes  et  sont  devenus  rouge 
bleu  foncé  ;  le  26,  leur  volume  excède  celui  de  noyaux  de  cerises.  Le  SO  juin, 
la  malade  succombe  à  des  métastases  viscérales. 

A  Tautopsie,  carcinome  du  sein  gauche,  nodosités  cancéreuses  de  la  peau 
du  côté  droit  du  thorax  ;  cancer  des  deux  plèvres  et  du  foie. 

L'examen  histologique  des  petites  tumeurs  partîmes  des  greffes  cancéreuses 
confirme  leur  nature  maligne  :  globes  épithéliaux  au  sein  d'un  stroma  con- 
jonctif.  j.  B. 

II.  —  Wehr  a  pu  inoculer  des  noyaux  carcinomateux  de  chien  à  chien. 
Mais  ces  noyaux,  après  avoir  augmenté  de  volume  pendant  cinq  ou  six  se- 
maines, cessent  de  croître,  puis  diminuent  et  môme  disparaissent.  L'au- 
teur ajoute  en  note  que  depuis  le  congrès  4  noyaux  carcinomateux,  au 
lieu  de  disparaître,  ont  continué  à  s*accroître.  Ils  ont  atteint  le  volume 
d'un  oeuf,  et  les  ganglions  correspondants  sont  infiltrés,  pierre  delbet. 

Ricerclie  batteriologiche  e  sperimentali  sul  cancre  (Recherches  bactériologiques 
et  expôrimantales  sur  le  cancer),  par  G.  BARNABEI  [Arehivio  italiano  di  clia. 
med,,  XXVII,  1,  avril  1888). 

L'examen  du  suc  cancéreux  ou  des  fragments  de  tumeurs  fait  constater 
des  cocci  isolés  ou  réunis  en  zooglées,  et  quelques  organismes  répondant 
à  ceux  qu'ont  décrits  Schill  et  Scheurlen. 

Des  cultures  ont  permis  de  développer  ces  éléments  et  de  faire  recon- 
naître leurs  caractères  fondamentaux  :  tantôt  le  parasite  se  montrait  sous 
la  forme  de  spores,  tantôt  sous  celle  de  bacilles;  ces  aspects  variaient 
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d'ailleurs  suivant  le  mode  de  culture  employé,  ce  qui  explique  comment 
Scheurlen  a  décrit  un  bacille  et  Schiil  un  bâtonnet  à  deux  points. 

Quand  le  parasite  se  présente  sous  sa  forme  parfaite,  il  est  surtout 
constitué  par  un  bacille  ;  les  spores  n'apparaissent  qu*après  34  ou  36heures 
dans  les  cultures,  et  s'allongent  peu  à  peu  pour  arriver,  au  bout  de  deux 
jours,  au  type  parfait. 

Des  inoculations  furent  faites  sur  des  lapins  sans  reproduire  de  véri- 
tables tumeurs,  mais  elles  amenèrent  un  état  cachectique,  et  la  forma- 
tion en  divers  points  de  nombreuses  cellules  nouvelles  à  forme  épithé- 
lioïde,  ayant  une  grande  tendance  à  la  destruction^  ces  diverses  lésions 
s*accompagnant  de  la  présence  du  parasite.  a.  siredey. 

XJeber  die  JEtioliogie  des  Garoinoms,  par  HAKARA  [Deutsche  wed,  Wocb.^n'^i^ 

p.  634,  4888). 

Les  recherches  bactériologiques  de  l'auteur  sur  le  carcinome  n'ont 
donné  que  des  résultats  négatifs  au  point  de  vue  de  la  spécificité. 

Il  a  tenté  de  faire  des  cultures  dans  la  gélatine,  l'agar-agar,  le  sérum 
sanguin,  avec  le  suc  de  14  carcinomes  et  avec  des  fragments  de  leurs 
tissus.  Les  essais  faits  avec  9  cancers  de  la  mamelle  ont  échoué;  uo 
cancer  de  la  mamelle  a  fourni  trois  cultures  dans  lesquelles  on  a  reconnu 
le  staphylococcus  pyogones  albus  et  deux  variétés  de  saprophytes.  Ua 
cancer  delà  lèvre  a  fourni  le  staphylococcus  pyogenes  aureus;  un  cancer 
du  rectum  a  donné  des  cocci  blancs  qui  liquéfiaient  la  gélatine  ;  d'un 
cancer  de  la  lèvre  est  provenu  un  bacille  allongé  formant  une  membrane 
blanche  à  la  surface  de  l'agar-agar  et  liquéfiant  la  gélatine. 

Les  corpuscules  ovoïdes  qu'on  trouve  dans  le  suc  du  cancer  ne  sont 
pas,  comme  Scheurlen  Tadmet,  des  spores,  mais  des  cellules  dégéné- 
rées, des  débris  de  noyaux  et  de  globules  de  graisse.  On  les  trouve  sur- 
tout dans  le  suc  des  tumeurs  ulcérées. 

Le  micro-organisme  spécifique  du  cancer  n'est  pas  encore  découvert. 

L.    GALLIÂRD. 

Note  sur  deux  cas  de  choléra  nostras,  par  A.   GILBERT  et  G.  LION  [Frtnce 

médicale^  10  décembre  1887). 

Gilbert  et  Lion  ont  cherché,  dans  un  cas  de  choléra  nostras  foudroyant, 
le  bacille  en  virgule  du  choléra  asiatique,  mais,  pas  plus  que  Koch  et 
que  Cornil,  ils  n'ont  pu  en  déceler  la  présence;  ils  n'ont  pu  davantage 
retrouver  le  bacille  courbe  observé  par  Finkler  et  Prier  dans  plusieurs 
cas  de  choléra  nostras.  Mais  en  examinant  le  contenu  intestinal  étalé  sur 
des  lamelles,  desséché  et  coloré  avec  la  fuchsine  et  avec  le  violet  de 
gentiane,  ils  ont  vu  diverses  bactéries  parmi  lesquelles  prédominait 
d'une  façon  remarquable  un  bacille  droit  d'une  longueur  moyenne  de 
4  à  5  |x.  Sur  des  coupes  de  l'iléon  durci  dans  l'alcool  absolu,  colorées 
soit  au  violet  de  gentiane,  soit  au  bleu  de  méthylène,  ils  ont  retrouvé  les 
mômes  organismes  disséminés  à  la  surface  érodée  de  la  muqueuse,  plus 
rares  dans  les  culs-de-sac  glandulaires  et  surtout  dans  l'épaisseur  de 
la  muqueuse  elle-même.  Par  des  cultures  sur  plaques,  ils  ont  isolé  les 
différentes  espèces  bactériennes  contenues  dans  l'intestin;  or,  le  bacille 
droit  formait  la  presque  totalité  des  colonies  ;  ensemencé  par  piqûre  dans 
la  gélatine,  il  la  liquéfiait  avec  une  grande  rapidité;  au  bout  de  24  heures, 
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il  donnait  naissance  à  une  culture  blanchâtre  en  forme  de  sac,  et  après 
2  ou  3  jours  il  avait  entièrement  liquéfié  les  tubes  ensemencés. 

E.    DESCHAMPS. 

I.  —  Sar  les  variétés  du  bacille  virgule  de  Koch,  par  ZASLEIN  {Bivista  eliaîca 

c  terêp.,Juin  1888). 

IL  ^  Gontributo  sperimentale  del  colera  asiatioo,  par  B.  PERRICE  et  6.  LIPARI 

(//  Morgagniy  Juia  1888). 

I.  —  Le  bacille  virgule  de  Koch  a  subi  en  Europe  diverses  modifica- 
tions. Les  diverses  variétés  que  l'on  cultive  diffèrent  assez  notablement 
du  type  primitif  et  qu'on  retrouve  sur  les  pièces  récemment  importées. 
Les  bacilles  se  développent  à  une  température  plus  basse,  et  leur  évo- 
lution est  plus  rapide.  Il  en  était  ainsi  dans  les  recberches  faites  au  cours 
des  épidémies  récentes  de  Gènes,  Naples,  Palerme.  Les  cultures  faites 
dans  les  laboratoires  montrent  qu'un  bacille  qui  a  présenté  d'une  ma- 
nière précise  pendant  des  mois  l'évolution  décrite  par  Koch,  se  modifie 
plus  tard  au  milieu  des  mêmes  substances.  Toutes  ces  modifications  se 
font  peu  à  peu  et  d'une  manière  régulière,  mais  par  une  sélection  artifi- 
cielle. A.  SIREDEY. 

IL  —  A  l'examen  microscopique,  Pernice  et  Lipari  n'ont  trouvé  le  ba- 
cille cholérique  ni  dans  le  sang  du  cœur,  ni  dans  celui  du  foie  ou  des 
veines  mésentériques.  Au  moyen  des  cultures,  ils  l'ont  trouvé  d'une  ma- 
nière inconstante  dans  le  sang  du  cieur,  dans  la  vésicule  biliaire,  dans  le 
péritoine,  mais  n'ont  pu  le  trouver  ni  dans  le  foie,  ni  dans  la  rate,  la 
plèvre,  le  péricarde  ou  le  liquide  céphalo-rachidien.  Les  inoculations 
faites  aux  animaux  dans  les  veines  ou  dans  le  péritoine  avec  le  sérum 
du  sang  humain  ou  avec  le  sang  du  cobaye  ne  provoquent  généralement 
pas  d'accidents  graves,  et  déterminent  seulement  dans  quelques  cas  un 
abaissement  de  température  et  de  l'abattement.  Des  accidents  plus  graves 
ont  été  observés  après  l'injection  intraduodénale  chez  le  cobaye  de  ma- 
tières fécales  de  cholériques,  les  animaux  ayant  auparavant  reçu  une  in- 
jection intra-péritonéale  de  teinture  d'opium.  Lorsque  les  matières  fér 
cales  étaient  préalablement  stérilisées,  les  accidents  généraux  étaient 
nuls  ou  beaucoup  moins  prononcés.  georges  thibierge. 

I.  —  Sur  la  vaccination  préventive  du  choléra  asiatique,  par  GAMALEIA  {Bull. 

de  fAcad.  de  méd.y  n»  34»  21  août  1888). 

II.  —  Virus  et  vaccin  cholériques,  par  W.  LŒWENTHAL  (Semaine  médicahj 

21  août  1888). 

I.  —  Après  avoir  rappelé  les  tentatives  infructueuses  d'inoculation  du 
choléra  aux  animaux,  ce  que  Ton  attribuait  à  la  virulence  minime  des 
cultures  ordinaires  du  vibrion  cholérique,  Gamaleia  démontre  que  ce 
vibrion  peut  être  doué  d'une  virulence  extrême  ;  pour  cela  il  faut  le 
porter  sur  un  pigeon  après  un  passage  par  le  cobaye,  il  tue  alors  les 
pigeons  en  leur  produisant  un  choléra  sec.  En  examinant  le  sang  de  ces 
animaux,  on  y  trouve  le  microbe,  qui,  après  quelques  autres  passages, 
acquiert  une  telle  virulence  qu'une  ou  deux  gouttes  de  sang  tue  les 
pigeons  et  les  cobayes  dans  l'espace  de  8  à  12  heures. 

Mais  avec  ce  virus  absolument  mortel,  Gamaleia  a  pu  constater  Texis- 
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tence  d'une  immunité  cholérique.  Ainsi^  un  pigeon  qui  avait  été  inoculé 
deux  fois  avec  une  culture  ordinaire  (non  vii-ulente)  du  choléra,  est  de- 
venu réfractaire  à  Tinfection  réitérée  par  ce  virus  le  plus  virulent,  le 
sang  des  pigeons  de  passage. 

Si  Ton  cultive  ce  virus  dans  un  bouillon  nutritif  et  si  Ton  chauffe  en- 
suite cette  culture  à  120"  pendant  20  minutes,  pour  tuer  sûrement  tous 
les  microbes  qu'elle  contient,  on  constate  alors  que  le  chauffage  a  laissé 
subsister  une  substance  très  active  dans  la  cultuie  stérilisée. 

Or,  l'inoculation  de  cette  substance  toxique  agit  de  deux  façons,  sui- 
vant la  dose  d'introduction;  4  à  6  centimètres  cubes  chez  un  cobaye  et 
12  centimètres  cubes  chez  un  lapin,  inoculés  d'un  coup,  les  tuent  en 
24  heures.  Si,  au  contraire,  cette  inoculation  est  faite  en  4  ou  5  jours 
par  doses  fractionnées,  elle  les  rend  réfractai res  au  choléra.  11  résulte 
de  ces  expériences,  dit  Tauteur,  que  nous  sommes  en  possession  d'une 
méthode  de  vaccination  préventive  du  choléra  sûre  et  sans  danger  (?). 

OZENNE. 

IL  —  Lœwenthal  a  réussi  à  rendre,  au  bacille  virgule  qui  l'a  perdu,  son 
pouvoir  toxique  à  la  suite  de  cultures  successives  sur  la  gélatine  ;  il  re- 
porte, pour  cela,  le  bacille  sur  une  pâte  composée  de  viande,  suc  pan- 
créatique, farine  légumineuse,  etc. 

Cette  nouvelle  culture  sur  pâte  préparée  avec  un  bacille  non  loxigène, 
est  certainement  virulente  ;  le  bacille  a  donc  récupéré  son  pouvoir 
toxique.  a.  c. 

De  la  bactériologie  de  l'érysipèle,  par  HËËROVITGH  (Inaug.  Diss.  SaîDl-Pélers- 

bourg,  1887). 

Etude  très  complète  du  microbe  de  l'érysipèle.  Les  recherches  ont 
porté  sur  31  cas  d  erysipèle  traumatique  ou  spontané,  examens  de  frag- 
ments de  peau,  sérum,  sang,  etc. 

La  peau,  au  niveau  des  parties  malades,  contient  toujours  une  grande 
quantité  de  streptococcus  caractéristique  ;  de  mémo  le  sérum  des  bulles 
érysipélateuses.  Dans  les  cas  graves  et  mortels,  3  fois  sur  22  cas, 
Mëërovitch  a  trouvé  le  streptococcus,  en  petit  nombre,  il  est  vrai,  dans 
le  sang  pris  au  doigt.  Chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  les  organes 
viscéraux  en  contiennent  toujours. 

Suit  une  description  du  microbe  et  de  ses  modalités  morphologiques 
et  microbiologiques. 

Les  expériences  de  contrôle  faites  avec  le  pneumocoque  de  Fried- 
lânder,  le  staphylocoque  aureus,  injectés  à  trente  lapins  n'ont  jamais 
amené  d'érysipèle.  Par  contre,  l'inoculation  de  culture  pure  de  strepto- 
coccus a  déterminé  chez  quarante-quatre  lapins  sur  soixante-deux, 
rérysipèle  type.  a.  c. 

Sur  un  nouveau  bacille  pathogène  isolé  de  l'impetlgo  contagiosa  avec  infection 
hémorragique,  par  G.  TIZZONI  et  GIOVANNINI  [La  Riforma  medica,  â9  aoât 
1888). 

Chez  une  enfant  qui,  huit  jours  après  une  éruption  d'impétigo  contagiosa  du 
cuir  ehevelu,  fut  prise  de  fièvre  avec  œdèmes  puis  d'hémorragies  multiples 
(olorragies,  entérorragies,  taches  de  purpura,  phlyctenes  sanguinolentes). 
Les  auteurs  ont  trouvé  a  l'autopsie  une  dégénérescence  graisseuse  aiguë  du 
foie  et  une  néphrite  aiguë.  Les  cultures  faites  avec  une  tache  hémorragique 
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de  la  peau  ont  donné  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  ;  les  lésions  plus 
avancées  de  la  peau,  le  foie  et  le  sang  ont  donné  un  bacille  non  encore  dé- 
crity  doué  de  mouvements  propres,  se  colorant  bien  par  les  couleurs  d'aniline, 
formant  ordinairement  des  groupes  de  8,  10,15  bacilles,  dépourvu  de  spores, 
se  cultivant  dans  le  bouillon,  formant  sur  Tagar  des  colonies  rondes  blan- 
châtres et  légèrement  relevées  à  leur  partie  centrale,  et  sur  la  gélatine  un 
nuage  de  petits  points  sphériqaes  et  blanchâtres  analogues  à  ceux  formés 
par  le  streptocoque  ;  Tinjection  sous-cutanée  de  cultures  de  ce  bacille  produit 
chez  les  animaux  un  abaissement  de  température  et  de  fortes  contractures 
des  membres  postérieurs,  la  mort  survient  après  des  convulsions  très  intenses, 
et  on  trouve  à  l'autopsie  une  néphrite  aiguë  et  des  hémorragies  punctiformes 
multiples.  Les  auteurs  concluent  de  ces  recherches  qu'ils  ont  eu  affaire  à  une 
double  infection  par  le  staphylococcus  aurens  et  un  bacille  spécial  auxquels 
les  lésions  impétigineuses  ont  servi  de  porte  d'entrée  et  de  premier  terrain 
de  culture.  georges  thibierge. 

Uebor   Noma,  par  WORONIGHIN  (Jabrbuch  tùr  Kiaderheilkunde,  Band  XXVI, 

Hefl  2). 

Woronichin,  après  avoir  exposé  ropinion  de  différents  auteurs  sur 
Torigine  du  noma,  se  rallie  a  celle  qui  attribue  cette  lésion  à  un  trouble 
d'origine  nerveuse.  Après  avoir  résumé  les  expériences  de  Magendie,  de 
Claude  Bernard  et  des  autres  auteurs  sur  la  section  du  trijumeau,  il  expose 
celles  qu'il  a  faites  sur  un  chien  et  sur  un  lapin. 

Le  19  janvier  1886,  il  réséqua  à  un  chien,  à  gauche,  1  1/2  centimètre 
du  nerf  sous-orbitaire,  du  côté  de  la  muqueuse.  Le  lendemain  de  l'opé- 
ration  le  chien  est  bien  remis;  par  suite  de  la  perte  de  la  sensibilité  de  la 
lèvre  gauche,  il  se  lèche  constamment.  Le  6*  jour  après  l'opération,  la 
lèvre  commence  à  se  couvrir  d'ulcérations  vis-à-vis  de  la  dent;  celles-ci 
sont  assez  profondes  et  assez  nombreuses. 

L'apparition  des  ulcérations  peut  s'expliquer  par  le  traumatisme  exercé 
par  la  dent  sur  la  lèvre  qui  a  perdu  sa  sensibilité. 

Le  28  janvier,  on  fit  à  un  lapin  une  incision  par  laquelle  on  excisa 
1  centimètre  du  nerf  maxillaire  supérieur;  le  30  janvier,  il  se  forma  sur 
la  lèvre  supérieure,  vis-à-vis  d'une  dent,  une  ulcération  qui  guérit  bien- 
tôt, probablement  par  suite  de  la  réunion  des  deux  bouts  du  nerf  sec- 
tionné. Le  20  février  on  réséqua,  de  l'autre  côté,  1  centimètre  du  même 
nerf;  trois  jours  après  l'opération,  il  y  avait  une  ulcération. 

L'auteur  expose  ensuite  les  cas  de  noma  qui  ont  été  observés  à  l'hôpi- 
tal Elisabeh  de  1870  à  1886.  Ils  sont  au  nombre  de  22;  il  y  eut  trois  cas 
de  guérisoï)  :  dans  le  premier,  on  employa  le  permanganate  de  potasse 
à  l'extérieur;  dans  le  second,  le  pansement  de  Lister;  dans  le  troisième, 
le  bismuth  et  la  résorcine.  Il  n'y  a  pas,  pour  Woronichin,  de  traitement 
externe  donnant  des  résultats  vraiment  sérieux. 

Le  noma  s'est  montré,  après  la  rougeole  (8  fois),  la  scarlatine,  la  co- 
queluche, la  pneumonie,  le  typhus,  la  pneumonie  catarrhale,  la  stomatite 
ulcéreuse  (1  fois),  l'ecthyma  cachectique.  Il  s'est  développé  le  plus  sou- 
vent à  droite;  c'est  à  l'âge  de  3  ans  qu'on  a  observé  le  plus  de  cas  de 
noma.  barbe. 

Uebdr  die  Ursachen  der  Furunkel  (De  l'étiologie  du  faroncl6),par  SGHIMMELBUSGH 

(Areb.  /.  Obrenbeilk.,  p.  252,  1889). 

L'auteur,  après  avoir  constaté  la  présence  constante  du  staphylococcus 
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dans  le  pus  des  furoncles,  a  cherché  à  reproduire  la  maladie  par  Tîno- 
culation  du  liquide  contenant  des  cultures  de  ce  microbe.  Or,  le  simple 
dépôt  de  ce  liquide  sur  la  peau  saine  ou  artificiellement  et  superficiel- 
lement excoriée  n'était  pas  suivi  du  développement  de  furoncles. 

Il  s'en  produisait,  au  contraire,  quand  la  peau  avait  été  frictionnée  quelque 
temps  avec  un  corps  dur  trempé  dans  ce  môme  liquide,  mais  sans  qu'elle 
eût  été  pour  cela  entamée. 

Des  coupes  pratiquées  sur  des  Ilots  de  peau  ainsi  frictionnés  ayant 
été  soumises  à  Texamen  microscopique,  après  coloration  au  picro- 
carmin,  Schimmelbusch  a  pu  voir  des  traînées  de  staphylocoques  dans 
les  follicules  pileux  où  ils  avaient  été  poussés  par  Teffet  du  frottement  et 
où  ils  étaient  ultérieurement  descendus  par  Teffet  de  leur  multiplication 
dans  un  espace  resserré.  En  revanche,  les  glandes  sudoripares  n'en  ren- 
fermaient pas  traces.  luc. 

Contribution  à  l'étude  do  la  diphtérie,  par  E.    ROUX  et  A.  TERSIN   [Ann.  de 

rinsl.  Pasteur,  p.  629,  1888). 

Le  très  important  mémoire  de  Roux  et  Yersin  jette  une  vive  lumière 
sur  toute  l'histoire  de  la  diphtérie.  11  confirme  l'existence  du  bacille  dé- 
crit comme  spécifique  par  Klebs,  puis  par  Lœftler,  et  en  montre  les  pro- 
priétés pathogènes.  Mais,  do  plus,  les  auteurs  ont  pu  reproduire  expéri- 
mentalement les  paralysies  diphtéritiques,  et  isoler  des  cultures  un 
poison  qui,  selon  les  doses  auxquelles  on  Tinjecte,  tue  rapidement  les 
animaux^  ou  leur  donne  des  paralysies  sans  Tintervention  de  microbes 
vivants. 

Le  bacille  de  la  diphtérie  se  cultive  très  bien  à  33°  sur  le  sérum  coa- 
gulé, plus  lentement  sur  la  gélose,  sous  forme  de  petites  taches  blanches 
plus  épaisses  au  centre.  11  se  montre  à  peu  près  de  la  longueur  du  bacille 
de  Koch,  mais  plus  épais  ;  ses  extrémités  arrondies  prennent  plus  forte- 
ment la  couleur  que  la  partie  moyenne.  11  est  immobile. 

Il  pousse  abondamment  dans  les  milieux  liquides,  et  en  particulier  dans 
le  bouillon  de  veau  légèrement  alcalin.  Après  quelques  jours  de  culture, 
ce  bouillon  devient  acide,  surtout  quand  il  a  été  glycérine. 

Le  bacille  se  conserve  longtemps  sur  le  sérum  et  dans  les  bouillons, 
soit  à  rétuve,  soit  à  la  température  ordinaire  (pendant  plus  de  six  mois). 

L'inoculation  des  cultures  pures  sur  les  muqueuses  externes  des  lapins, 
cobayes,  pigeons,  poules,  réussit  très  bien  à  reproduire  les  fausses 
membranes,  parfois  même  les  symptômes  et  lésions  du  croup  (chez  le 
lapin). 

L'inoculation  sous  cutanée  tue  les  pigeons,  même  avec  des  doses  infé- 
rieures à  1/2  centimètre  cube,  mais  les  laisse  survivre  le  plus  souvent 
avec  1/5  de  centimètre  cube.  Les  lapins  meurent  avec  une  dose  de  2  à  4 
centimètres  cubes  ;  les  cobayes  succombent  à  des  doses  très  faibles. 

L'injection  intra-veineuse  de  1  centimètre  cube  tue  les  lapins  en  moins 
de  60 heures,  contrairement  aux  résultats  de  Lœffler.  L'inoculation  dans  le 
péritoine  tue  les  cobayes  moins  rapidement  que  l'injection  sous-cûtanée. 

Les  cultures  anciennes  ne  subissent  pas  d'atténuation,  à  proprement 
parler,  et  reprennent  toute  leur  activité  pour  peu  qu'on  les  rajeunisse. 

L'organisme  pathogène  n'existe  que  dans  les  fausses  menbcanes,  et  no 
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se  trouve  que  très  accideAielldineaAt  dans  le  sang  et  les  organes,  où  il  ae 
pullule  pas. 

Des  paralysies  s'observent  chez  les  animaux  inoculés  soit  dans  la  tni** 
chée,  soit  sous  la  peau,  et  très  fréquemmeiit  même,  quand  il  n'y  a  pas 
mort  par  intoxicatioa  trop  rapide.  De  même,  après  les  iqjectioïks  intra- 
veineuses. On  peut  ainsi  voir  évoluer  ohez  te  laiMn  lefi  types  hs  plus 
francs  de  paralysie  diphtérilique  des  membres,  du  ironc,  du  cou,  du 
larynx. 

Or,  les  cultures  dans  du  bouillon  de  veau,  iillirées  sur  porcelaine  et 
absolument  privées  de  tous  microbes»  contiennent  un  poison  spécifique. 
Si  on  injecte  une  forte  dose  de  ces  cultures,  35  centimètres  cubes,  par 
exemple,  dans  les  veines  d*un  lapin,  les  symptômes  pai^alytiques  se  mon- 
trent vers  le  quatrième  Ou  cinquième  jour,  s'étendent  et  s'aggravent 
plus  ou  moins,  peuvent  se  généraliser  et  entraîner  la  mort  par  arrêt  de  la 
respiration. 

Dans  les  cultures  plus  anciennes,  le  poison  diphtéritique  est  plus 
abondant  et  les  effets  de  Tinjection  du  liquide  filtré  sont  plus  rapides.  La 
maladie,  symptômes  et  lésions,  est  donnée  aussi  sûrement  par  Tix^ection 
du  poison  que  par  Tinoculation  du  bacille  ;  seule,  la  fausse  membrane 
£ait  défaut. 

Ije»  animaux  qui,  comme  les  souris  et  les  rats,  ne  deviennent  pas  ma« 
lades  quand  on  leur  inocule  sous  la  peau  de  grandes  quantités  de  bacilles 
de  Klebs,  montrent  aussi  une  remarquable  résistance  vis-à-vis  du  poison 
diphtéritique. 

Le  poison  diphtéritique  perd  beaucoup  de  son  activité  par  l'action  de 
la  chaleur  ou  l'exposition  prolongée  à  Tair  et  à  la  lumière;  il  semble  ainsi 
se  rapprocher  des  diastases. 

De  tout  ce  qui  précède,  les  auteurs  tirent  une  série  de  déductions  pro- 
phylactiques, puis  ils  terminent,  par  le  compte  rendu  de  leurs  observa- 
tions cliniques  et  de  leurs  expériences,  ce  mémoire  dont  la  courte  anaiyse 
qui  précède  suffit  à  peine  à  montrer  l'importance  capitale.  A.  chauffard. 
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I.  »  Bas  Verhalten  der  Eiweisskôrper  des  Blutserums  gegen  Saize  (Action  des 
sels  sar  les  albuminoîdes  du  sérum)»  par  S.  LEWITH  {Arcb.  t.  experim,  Patb, 
und  Pbarm,,  XXIV,  /«se.  1  et  2,  p.  1;. 

II.  ~  2ur  Lekre  von  der  Wtrkuag  der  Salse  (Gontribatîan  A  l'étude  de  l'action 
des  sels),  par  Fr.  H0Flf£IST£R  [Ibidem,  XXIV,  Heli  4  et  5,  p.  247,  1888). 

I.  —  Lewiih,  en  faisant  agir  des  solutions  titrées  de  divers  sels 
alcalins  et  tei'reux  sur  du  sérum  dont  la  richesse  en  albumine  était 
connue,  montre  que  la  plupart  de  ces  sels  déterminent  la  précipitation  plus; 
ou  moins  complète  de  la  globuline  du  sérum  et  que  le  sulfate  d'ammo- 
niaque et  racétale  de  potasse  sont  seuls  eusceptibles  de  précipiter,  en 
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totalité,  les  albumines  du  sérum.  La  globuline  n*est  précipitée,  en  totalité, 
que  par  le  sulfate  d'ammoniaque,  le  sulfate  de  magnésie  et  l'acétate  de 
potasse. 

Le  pouvoir  précipitant  des  sels,  rapporté  à  la  quantité  de  ces  sels 
nécessaire  pour  déterminer,  dans  100  ce.  de  liqm'de  albumineux,  un 
commencement  de  précipitation  delà  globuline,  est  très  variable d*un sel 
à  l'autre.  Sous  ce  rapport,  les  sulfates  semblent  se  placer  en  tête,  puis  les 
acétates,  les  chlorures,  les  nitrates.  Dans  tous  les  cas,  c*est  toujours  la 
globuline  qui  est  précipitée  en  première  ligne.  La  précipitation  de  la 
serine,  lorsque  ce  résultat  peut  être  atteint,  exige  une  concentration  plus 
grande. 

11.  —  Les  expériences  de  Lewith  font  naître  l'idée  d*un  parallélisme 
possible  entre  le  pouvoir  précipitant  des  sels  alcalins  et  terreux  sur  les 
albuminoîdes  et  leur  pouvoir  diffusible  et  diurétique.  Hofmeister  cherche 
à  compléter  les  recherches  de  Lewith  en  les  étendant  à  un  plus  grand 
nombre  de  sels.  Il  détermine  la  concentration  minimum  d'une  solution 
saline,  nécessaire  pour  produire  un  commencement  de  précipitation  du 
blanc  d'œuf. 

Il  résulte  en  première  ligne  deces  recherches  que,  pour  un  même  sel, 
la  concentration  nécessaire  pour  précipiter  le  blanc  d'œuf  est  sensible- 
ment la  même  que  pour  la  globuline  du  sérum.  Ce  pouvoir  précipitant 
d'un  sel,  à  concentration  constante,  sur  une  espèce  albuminoîde,  semble 
donc  spécifique  tout  comme  la  solubilité  d'une  substance  cristalline  dans 
un  liquide  donné. 

Ces  recherches  montrent,  en  outre,  que  le  pouvoir  précipitant  dépend 
à  la  fois  et  de  l'acide  et  de  la  base  du  sel,  et  que  le  parallélisme  signalé 
plus  haut  existe  réellement.  winter. 

Ueber  die  gerinnungserregende  Wirknng  gowisser  Blntgifle  (Coagulation  du 
sang  sons  l'inflaence  de  certains  poisons),  par  Oscar  SILBERMAHN  [CentralbL 
t.  d.  med.  W.,  p.  305,  1888). 

Du  sang  défibriné  d'animaux  empoisonnés  par  des  poisons  qui  dissol- 
vent les  globules  (chlorate  de  soude,  glycérine,  acide  pyrogallique,  etc.) 
est  injecté  à  des  animaux  sains,  ou  préalablement  empoisonnés  eux- 
mêmes.  On  trouve  chez  eux  des  thromboses  étendues,  mortelles';  elles 
ne  se  produisent  pas  dans  la  transfusion  directe  de  vaisseau  à  vaisseau. 

Chez  les  animaux  empoisonnés,  on  trouve  de  même  des  thromboses 
un  peu  partout,  constatables  pendant  la  vie  (cœur,  poumons,  reins,  esto- 
mac, foie,  intestin,  peau,  etc.). 

L'arsenic  et  le  phosphore  agissent  de  la  même  façon  que  le  chlorate 
de  potasse  et  sont  aussi  des  poisons  du  sang.  a.  hathieu. 

Kdnnen  von  der  Schleimhaut  des  Magens  auch  Bromide  and  lodide  serlegt 
werden  (La  muquense  de  l'estomac  est-elle  capable  de  décomposer  les  bro- 
mures et  les  iodures),  par  DREGHSEL  (ZeUschr.  f.  BioL,  XXV,  p.  996,  1888). 

Drechsel  montre  l'insufAsance  des  preuves  qui  ont  été  mises  en  avant 
à  l'appui  d'une  décomposition  des  bromures  et  des  iodures  à  l'intérieur 
de  l'estomac.  La  formation  d'iodure  ou  de  bromure  de  quinine  dans  un 
liquide  auquel  on  ajoute  des  iodures  ou  des  bromures  alcalins,  plus  de  la 
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quinine,  ne  prouve  nullement  la  préexistence  de  Tacide  iodhydrique  ou 
de  Tacide  bromhydrique.  léon  frederigq. 

De  l'action  solidaire  et  corrélative  des  antithermiques  et  antipyrétiques  sur  le 
système  nerveux  et,  en  particulier,  sur  les  centres  sensltifs.  Déduction  rela- 
tive au  siège  organique  de  la  fonction  thermogène.  Étude  de  synthèse  physio- 
logique, par  LABORDE  (C.  JR.  Soc.  de  biologie,  12  mai  1888).   . 

Laborde,  d'accord  en  cela  avec  Lépine,  affirme  que  tout  antithermique 
vrai  est  un  analgésique.  L'action  des  antithermiques  s'exerce  positive- 
ment et  d'une  façon  prédominante  sur  les  centres  de  réception  et  de 
perception  sensitives.  Laborde  en  conclut  qu'il  y  a  confusion  apparente 
au  moins  entre  les  centres  de  sensibilité  et  les  centres  de  production  ou 
de  répartition  calorifique.  Les  troubles  trophiques  étant,  d'autre  part, 
intimement  associés  aux  troubles  sensitifs,  il  s'ensuit  que  les  phéno- 
mènes thermiques,  trophiques  et  de  sensibilité  constituent,  au  point  de 
vue  fonctionnel,  trois  termes  corrélatifs  et  solidaires.  Il  semble  que  ce 
soient  les  centres  cérébraux  qui  aient  dans  leurs  attributions  la  produc- 
tion de  la  chaleur  animale.  paul  loye. 

Sur  les  alcaloïdes  de  l'huile  de  foie  de  morue,  par  A.  GAUTIER  et  L.  MOURGUES 

(Compt,  rend.  Acad.  des  scienccSj  15  octobre  et  5  novembre  1888). 

Les  huiles  de  foie  de  morue  fauves  contiennent  un  demi-millième 
environ  de  leur  poids  d'un  mélange  de  six  alcaloïdes,  véritables  leuco- 
maïnes,  dissoutes  par  les  corps  gras.  De  ces  alcaloïdes,  quatre  sont 
volatils  (butylamine,  amylamine,  hexylamine,  hydrométhylpyridine)  et 
deux  se  présentent  comme  des  bases  fixes,  ce  sont  :  Vaselline  {Aselliis 
m^jor,  nom  zoologique  de  la  grande  morue),  qui  existe  en  très  faible 
quantité  et  paraît  très  peu  active,  et  la  morrhuine,  qui  forme  le  tiers  de 
la  totalité  des  bases  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Cette  morrhuine  pré- 
sente des  propriétés  diaphorétiques  et  surtout  diurétiques  très  remar- 
quables :  elle  est  en  même  temps  excitante  de  la  nutrition.      m.  d. 

Ueber  die  Wirkung  der  schwefligen  Sflure  (Eifets  de  Tacide  sulfureux),  par 
H.  von  WTSS  (Viertelj.  f.  gcricbtl.  Med.  und  œffentlicbea  Sanitœtswesen ^ 
nouv.  série,  XUX,  p.  335,  octobre  1888). 

Wyss  a  étudié  les  effets  sur  l'organisme  non  du  gaz  sulfureux,  comme 
on  l'a  fait  jusqu'ici,  mais  de  l'acide  en  dissolution  aqueuse.  L'avantage 
d'expérimenter  ainsi,  c'est  qu'on  évite  les  phénomènes  d'irritation  des 
voies  respiratoires  qui  masquent  par  leur  prédominance  les  autres  effets 
du  toxique.  Voici  les  résultats  auxquels  Wyss  est  arrivé  : 

1°  L'acide  sulfureux  en  solution  aqueuse  a  une  action  très  énergique, 
analogue  à  celle  des  acides  minéraux  forts,  sur  le  protoplasma  vivant  (in- 
fusoires),  sur  les  nerfs  et  les  musoles  qu*il  tue  quand  il  est  suffisamment 
concentré.  Cette  action  de  l'acide  sulfureux  dépasse  en  énergie  celle  de 
l'acide  sulfurique,  au  même  degré  de  dilution. 

2^*  Mis  en  contact  avec  le  sang,  l'acide  sulfureux  ne  tarde  pas  à  s'oxy- 
der en  acide  sulfurique,  tandis  que  ce  n'est  pas  le  cas  quand  il  se  trouve 
en  présence  de  substances  albuminoïdes  seules. 

3°  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  l'acide  sulfureux  dissous,  injecté 
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dans  les  veines,  amène  ]a  mort  au  milieu  d'une  dyspnée  intense  etd*ime 
paralysie  du  cœur,  et,  cela  également,  à  une  coneentration  moindre  que 
Tacide  sulfurique. 

Le  sulfite  neutre  de  soude,  qui  est  aussi  toxique  pour  les  grenouilles, 
est  inoffensif  pour  les  lapins. 

Malgré  le  mode  différent  d'expérimentation,  Wyss  est  donc  parvenu  à 
des  résultats  très  semblables  à  ceux  de  Ogata  {Arch.  /.  Hygiène  M.) 

J.    B. 

Applications  thérapeutiques  de  l'iodol  administré  à  l'intérienr  par  D.  CER7BSAT0 

(Lo  S  péri  mentale,  septembre  1888). 

L'action  de  Fiodol  est  généralement  comparable  à  celle  des  autres 
composés  iodiques.  Il  est  bien  toléré,  et  à  la  dose  de  1  à  3  grammes 
ne  produit  aucun  désordre  gasti^o-intestinal  et  presque  jamais  de  phéno- 
mènes d'iodisme,  même  quand  on  en  prolonge  longtemps  l'usage  :  une 
seule  fois  sur  26  cas,  il  y  a  eu  un  léger  acné  de  la  face.  L'iodol  est 
donc  bien  préférable  à  Tiodure  de  potassium. 

L'auteur  Ta  employé  avec  succès  dans  la  scrofule  et  dans  les  catarrhes 
bronchiques  ;  il  a  tiré  de  grands  avantages  des  inhalations  d'iodol  dans 
les  laryngites  catarrhales  aiguës  et  chroniques,    georobs  thibibrge. 

Robe  Schwefel-Garbolsâure  als  Desinfectionsmittel  (Acide  snlfo-phéniqne  bmt 
comme  désinfectant),  par  E.  LAPLACE  {Deutsche  med.  Woch.^  w  7,  p.  122, 
4888). 

L'acide  phénique  pur  en  solution  dans  50  parties  d'eau  (solution  à  20/0) 
n'a  aucune  influence  sur  les  spores  du  charbon.  L'auteur  a  trouvé  un 
mélange  dont  la  solution  aqueuse  à  4  0/0  détruit  en  48  heures  les  spores 
de  charbon  et  dont  la  solution  à  2  0/0  les  détruit  en  7â  heures.  C'est 
un  mélange  à  parties  égales  d'acide  sulfurique  et  d'acide  phénique  brut 
(25  0/0).  On  obtient  en  le  chaufl'ant  et  en  le  laissant  ensuite  refroidir 
une  masse  sirupeuse,  noire,  homogène  qui  se  dissout  très  bien  dans 

l'eau.  L.    GALLIARD. 

I.  -*-  Le  sulfoaal»  nouvel  hypnotique,  par  6.  AL6ERI  {La  Ri  forma  medica,  8  oc- 

tobre  1887). 

II.  —  Du  sulfoaal,  par  MAIRET  {Bull,  mod,,  24  février  1889). 

I.  —  Algeri  a  employé  le  sulfonal  à  la  dose  do  1^,50  a  i  grammes  en 
cachets  ou  en  suspension  dans  Teau  dans  diverses  formes  d'aliénation 
mentale  (manie,  mélancolie,  hypochondrie,  alcoolisme,  etc.),  et  a  obtenu 
un  sommeil  calme,  d'une  durée  de  2  à  5  heures  et  plus,  sans  troubles 
circulatoires  ou  respiratoires  et  sans  produire  d'accidents  gastriques; 
quelquefois  le  sommeil  est  tardif,  et  il  faut  pour  l'obtenir  renouveler  la 
dose;  en  pareil  cas,  ies  effets  du  médicament  se  prolongent  quelquefois 
le  jour  suivant  (somnolence,  sensation  de  lassitude),    georges  thibiërge. 

II.  —  Administré  à  doses  physiologiques  à  des  animaux,  1^  sulfonal 
produit  des  troubles  musculaires  (phénomènes  de  titubation,.  état  paré- 
tique  des  membres)  et  un  sommeil  plus  ou  moins  profond,  suivant  les 
doses.  Ce  corps  n'a  aucune  action  sur  la  circulation,  la  i*espiration,  la 
température  et  la  nutrition. 
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A  dose  toxique,  il  donne  lieu  à  des  convulsions,  à  de  l'hyperexcilabi- 
lité  suivie  d*un  profond  coma  aboutissant  au  bout  de  quelques  heures  à 
la  mort. 

A  Tautopsie,  on  trouve  des  lésions  congestives  des  reins  et  des  enve- 
loppes du  système  nerveux. 

Chez  rhomme  sain,  on  observe  ces  mêmes  troubles  musculaires;  mais 
le  sommeil  peut  arriver  avant  qu'ils  ne  se  manifestent.  L'absorption  de 
ce  médicament  est  très  lente;  Télimination  se  fait  également  lentement. 
Il  ne  semble  pas  y  avoir  accoutumance  au  sulfonal,  même  après  un 
emploi  prolongé.  a.  c. 

Cobalto-nitrite   of  potassium,  par  ROOSEVELT  (iV.   York  med.  Journ.,  p.  197, 

25  août  1888). 

En  faisant  agir  une  solution  de  nitrate  de  potassium  sur  un  sel  de 
cobalt  acidulé  par  Tacide  acétique,  on  obtient  un  composé  cristallin 
dont  la  couleur  varie  du  jaune  clair  à  Tolive  et  qui  a  pour  formule 
G*o(No*)**Ko+*A»;  le  cobalto-nitrite  de  potassium. 

Uauteur  pense  que  ce  sel,  relativement  insoluble  et  très  stable,  peut 
agir  mieux  que  la  nitro-glycérine,  le  nitrite  d*amyle,  le  nitrite  de  sodium, 
les  nitrites  en  généi'al,  dans  les  cas  oti  Ton  désire  diminuer  la  tension 
artérielle. 

La  dose  à  employer  est  d'un  demi-grain  toutes  les  deux  heures. 

Dans  deux  cas  d'urémie  avec  haute  tension  artérielle  et  dyspnée,  le 
résultat  a  été  meilleur  que  celui  qu'on  a  obtenu  avec  la  nitro-glycérine. 
Dans  un  autre  cas  d'urémie,  insuccès  complet,  et  même  vomissements 
à  la  suite  de  l'ingestion  du  médicament. 

Chez  un  emphysémateux  avec  accès  d'asthme  sérieux,  le  médicament 
a  fait  disparaître  la  dyspnée  sans  causer  de  céphalalgie  comme  la  nitro- 
glycérine qui,  elle  aussi,  avait  eu  une  influence  favorable  sur  les  trou- 
bles respiratoires. 

Chez  un.  cardiaque,  on  a  obtenu  l'abaissement  de  la  tension  artérielle, 
mais  pas  d'amélioration  des  phénomènes  pathologiques. 

L'effet  du  remède  se  manifeste  en  général  au  bout  d'un  quart 
d'heure. 

L'expérimentation  chez  les  animaux  n'a  pas  fourni  de  résultat  sérieux. 

L.    GALLIARD. 

Ueber  einige  Ether  der  Salieylsiltare  und  ibr  Verhalteu  im  Organismus  (De 
quelques  éthers  de  l'acide  salicyUque.  Leur  façon  de  se  comporter  dans  l'oac:- 
ganisme),  par  M.  LESNIK  [Arch,  f.  exp.  Path.  und  Pharm.,  XXIV;HeftS,  p.  167). 

Ether  naphtyl  sklieylique  a  e/  p.  —  Ces  éthers  sont  obtenus  par  Tao- 
tion  de  l'acide  salicylique  sur  les  Naphtols  a  et  ^  en  présence  de  l'oxy- 
chlorure  de  phosphore. 

Introduits  dans  l'organisme,  ils  sont  éliminés  à  l'état  d'acide 
naphtolglycuronique  et  d'un  acide  particulier  dont  la  composition  cor- 
respond à  celle  de  l'acide  saiicylurique  -|-  G^  H*  0.  La  constitution  de  ce 
dernier  acide  n'a  pu  être  définitivement  établie.  — (Pour  la  recherche  de 
ce»  corps  dans  Turine,  voir  le  texte). 

SaloL  —  L'auteur  a  étudié  l'action  de  la  salive,  du  suc  gastrique  et 
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des  bactéries  de  la  putréfaction  sur  lesalol.  Ces  divers  agents  dédoublent 
le  salol  en  phéool  et  acide  salicyiique. 

Une  autre  conséquence  résulte  de  ces  recherches.  C'est  que  le  pouvoir 
entiseptique  du  salol  est  bien  inférieur  à  celui  du  phénol  et  de  l'acide 
salicyiique.  wintbr. 

Ueber  die  Wirkung  des  Chinotozins  auf  den  Organismus  (De  l'action  de  la  qui- 
notoxine  (sulfate  de  diméthyldiqninolyline)  sur  l'organisme),  par  Cr.  HOPPE- 
SEYLER  [Arcb.  L  cxpor,  Palh.  u.  Pharm.,  XXIV,  Heft  4  et  5,  p.  241). 

La  quinotoxine  paralyse  directement  les  terminaisons  périphériques  des 
nerfs  moteurs.  Les  troncs  nerveux  et  les  muscles  ne  sont  pas  atteints. 
Sous  Tinfluence  de  doses  fortes,  les  animaux  à  sang  chaud  meurent  par 
paralysie  des  muscles  respiratoires. 

Le  cœur  n*est  pas  directement  atteint. 

La  quinotoxine  semble  produire  une  action  irritante  sur  les  muscles 
intestinaux  et  sur  la  vessie.  Elle  stimule  la  sécrétion  salivaire.  L^ensemble 
des  manifestations  d'intoxication  rappelle  donc  à  un  très  haut  degré 
Faction  du  curare.  La  quinoléine  ne  produisant  nullement,  dans  ses  effets, 
un  tableau  semblable,  cette  action  de  la  quinotoxine  semble  devoir  être 
attribuée  aux  groupes  méthyle  qu'elle  renferme.  L'auteur  propose  de 
substituer  la  quinotoxine  au  curare,  dont  elle  possède  les  propriétés  et 
qui  n'est  pas  aussi  facile  à  doser.  winter. 

Ueber  Anthrarobin  und  Chrysarobin  (Sur  l'anthrarobine  et  la  chry8arobine),par 
Th.  WEYL  [Arch.  /.  die  gesammte  Pàysiol.,  XLIII,  p.  367). 

L'anthrarobine  dérive  de  Talizarine.  La  chrysarobine  existe  dans  la 
poudre  de  Goa,  dans  les  racines  de  rhubarbe  :  elle  s'obtient  par  l'oxy- 
dation de  l'acide  chrysophanique  ;  les  deux  substances  appartiennent 
aux  dérivés  oxygénés  du  méthylanthracène  et  se  rapprochent  de  Tali- 
zarine  qui  est  une  dioxyanthraquinone.  La  chrysarobine,  administrée  à 
petites  doses  à  Tintérieur,  agit  comme  un  poison  et  provoque  des  vo- 
missements, de  la  diarrhée  et  de  l'albuminurie.  Au  contraire,  Tanthra- 
robine  n'est  pas  toxique,  même  à  fortes  doses.  On  la  retrouve  dans  les 
urines,  inaltérée  pour  la  plus  grande  partie,  oxydée  pour  une  petite 
portion,  à  l'état  d'alizarine.  dastre. 

I.  —  Des  propriétés  hémostatiques  de  l'antipyrine,  par  HÉNOGQ0E  (C  R.  Soc, 

biologie f  7  janvier  1888). 

II.  —  Antipyrin  as  an   analgésie,  par  E6AN  {New  York  med.  Record,  p.  477, 

octobre  1888). 

III.  ^  Ueber  Antipyrin  in  subcutaner  Injection,  par  Julius  HESS  (Berlin,  klin, 

Woch.,  n-  39,  p.  793,  24  septembre  1888). 

IV.  —  Nebenwirkang  des  Antipyrins  (Contribution  aux  effets  accessoires  de 
Tantipyrine),  par  F.  BRANDENBERG  [Corresp.-Blatt  f.  scbweizer  .ierxfe,  a*  19, 
p.  611,  l"-  octobre  1888). 

V.  —  Ueber  toxische  Nebeawirkungen  des  Antipyrin  (Effets  accessoires  toxiques 
de  l'antipyrine},  par  Hermann  MÏJLLER  {Corresp,'BIatt  f.  scbweizer  Aerzte, 
n*  22,  p.  681,  15  novembre  1888). 
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VI.  —  Accidents  dus  à  l'antipyrine,  par  E.  RAPIN  [Revue  méd.  Suisse  romandey 

VIII,  687,  novembre  1888). 

I.  —  L'anlipyrine  produit  Thémoslase  à  la  fois  par  constriction  vascu- 
laire,  par  rétraction  des  tissus  et  par  action  directe  sur  le  sang,  c'est-à- 
dire  par  la  coagulation.  On  peut  l'employer,  sur  les  surfaces  saignantes, 
soit  à  rétat  de  poudre,  soit  à  Tétat  de  solution,  soit  en  pommade, 
soit  à  rétat  de  mélange  avec  un  tissu.  paul  loye. 

II.  —  Egan  a  guéri  par  Tanlipyrine  une  sciatique,  quatre  migraines, 
trois  dysménorrhées  douloureuses,  un  cas  de  pseudo-angine  de  poitrine, 
un  cas  de  névralgie  intercostale,  un  cas  de  névralgie  de  Toreille,  un  cas 
de  rhumatisme  musculaire  chronique  et  un  cas  de  gastralgie. 

Pas  d'accident,  sauf  chez  un  enfant  de  quatre  ans  qui>  par  deux  doses 
de  quatre  grains  chacune,  fut  pris  de  vomissements  qui  durèrent 
huit  heures.  p.  duflocq. 

Ilf.  —  Hess  a  pratiqué  des  injections  sous-cutanées  profondes,  sou- 
vent intramusculaires,  avec  une  solution  d*antipyrine  à  50  0/0,  dans 
7  cas  de  rhumatisme  musculaire,  6  cas  de  névralgies,  i  d'ataxie  locomo- 
trice et  1  de  goutte.  Il  conclut  : 

L'anlipyrine,  en  injections  sous-cutanées,  calme  rapidement  les  dou- 
leurs, en  général,  au  bout  de  1  à 2  minutes;  elle  n*échoue guère  que  dans 
les  névralgies  hystériques  invétérées.  Elle  calme  même  les  douleurs 
d'origine  centrale  (ataxie)  et  celles  de  la  goutte. 

La  durée  de  son  action  est  variable  ;  elle  paraît  le  plus  prolongée  dans 
le  rhumatisme  musculaire,  tandis  qu'elle  est  brève  dans  les  névralgies. 

Les  injections  sont  presque  toujours  très  douloureuses,  et  sans  donner 
lieu  à  des  accidents  inquiétants  sont  souvent  suivies  de  phénomènes 
accessoires  désagréables  (/?.  S.  M.  y  XXXI,  82).  j.  b. 

IV.  —  Chez  un  rhumatisant  aigu,  qui  ne  tolérait  pas  le  salicylate  de  soude, 
Brandeaberg  recourut  à  des  paquets  d'antipyrine  de  1  gramme.  5  minutes 
après  l'ingestion  de  la  première  prise,  Thomme  fut  brusquement  pris  de 
douleurs  dans  toutes  les  dents  de  la  mftchoire  inférieure,  de  céphalalgie, 
d'élancements  en  arrière  et  à  Tintérieur  des  oreilles,  sans  bourdonnements, 
enfin  d'hypersécrétion  des  muqueuses  oculaire  et  nasale. 

Les  troubles  cessèrent  dans  Tordre  inverse  de  leur  apparition,  et  Fodon- 
talgie  persista  3  ou  4  heures. 

Pour  s'assurer  que  les  accidents  tenaient  bien  à  Tantipyrine,  le  malade 
consentit  à  en  reprendre  cinquante  centigrammes.  Au  bout  de  10  minutes 
tous  les  symptômes  ci-dessus  se  produisirent  de  nouveau. 

Les  douleurs  articulaires  avaient  à  peu  près  entièrement  disparu,  mais 
Todontalgie  persista  plus  de  12  heures.  j.  s. 

V.  —  Millier  a  observé  comme  Laache  {CentvalbL  /.  klin.  Med., 
1886,  VII),  A.  Fraenkel  (DeM/5c//e  med.  Woch.,  1886,  n«*43  et  44)  et 
Daniel  Bernouilli  (Corresp.-Blatt,  /.  scbweizer  Aerzte  1887,  p.  357)  un 
cas  d'effet  paradoxal  de  l'antipyrine,  c'est-à-dire  dans  lequel  l'antipyrine 
administrée  comme  antifébrile  a  provoqué,  et  cela  à  plusieurs  reprises, 
un  accès  de  fièvre. 

Il  s'agit  d'une  fillette  de  10  ans  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
contre  lequel  66  grammes  de  salicylate  de  soude  s'étaient  montrés  entière- 
ment impuissants.  MûUer  prescrivit  alors  de  l'antipyrine  par  prises  de 
0°',75,  qui  fut  pleinement  efficace,  mais  chaque  prise  de  ce  médicament  fut 
suivie  des  accidents  suivants  :  nausées,  étourdissements,  chaleur  à  la  tête» 
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douleurs  mordicantes  partant  de  la  poitrine  2  minutes  après  ringeslioa  de 
l'antipyrine  et  se  répandant  dans  tout  le  corps  ;  oppression,  violent  frisson, 
avec  cyanose  de  la  face,  injection  et  saillie  des  yeux,  élévation  considérable 
de  la  température,  perte  de  connaissance,  extrême  fréquence  du  pouls  ;  état 
stertoreux  ;  retour  graduel  de  la  connaissance  avec  soif  iaextinguible,  vomis* 
sèment  de  toutes  les  boissons  prises,  diarrhée  extrêmement  fétide  ;  vives 
douleurs  dans  la  poitrine  qui  persistent  plusieurs  heures  ;  dilatation  aigui 
du  cœur. 

Aucune  de  ces  crises  ne  s*accompafçna  d*exanlhème. 

MùUôï'  rappelle  que  d'autres  fébrifuges  peuvent  donner  lieu  à  de 
véritables  accès  de  fièvre.  Hahneraann  en  1790,  Bretonneau  (1838),  To- 
maselli (/?.  S.  J/.,V,644),  Karainitas  Antoniades(1879)  Leichtenstern (1884) 
et  Herrlich  (1885)  en  ont  cité  des  exemples  pour  la  quinine;  Lùrman 
[Derîin.kUn.  Woch,,  1876,  n°  33),  M.  Baruch  (/?.  S.  M,,  XXII,  495)  et  Erb 
(Berlin,  kliu.  Woch,  1884,  n°  29)  pour  Tacide  salicylique  et  le  salicylate 
de  soude.  a.  b. 

VI.  —  Fille  âgée  de  28  ans  atteinte  de  sciatique  et  ayant  déjà,  sans  iocoa- 
vénient,  piMS  4  fois,  à  intervalles  de  quelques  jours,  un  gramme  d'antipyrine. 
Le  jour  où  elle  reprit  ce  médicament  à  la  même  dose,  elle  ressentit  immé- 
diatement une  vive  biûlure  dans  restomao  ;  en  même  temps,  elle  avait  des 
vomissements  et  était  plongée  dans  un  coliapsus  tel  qu^on  la  crut  morte.  Le 
pouls  était  petit  et  rapide  ;  la  cyanose,  d'abord  limitée  aux  lèvres,  s'étendit 
aux.  joues  et  toute  la  surface  du  corps  devint  le  siège  d*une  éruption  avec 
vives  démangeaisons.  Le  lendemain  tout  était  rentré  dans  Tordre.  Bapin 
s'est  assuré  sur  lui-même  et  sur  d*aulres  malades  de  la  pureté  de  cette  anti- 
pyrine.  j.  b. 

Âûone  biologioa  àéiV  antiiapsina  •  paraiMBatoromoacetaiiilide,  paor  Y.  GHIRifflE 

{II  Morffêgni,  octobre  et  novembre  1888). 

A  doses  thérapeutiques,  Tantisepsine  produit  des  étourdissements,  de 
la  mydriase  interrompue  de  temps  à  autre  par  un  rétrécissement  pas- 
sager de  la  pupille,  une  légère  élévation  de  la  température  périphérique 
avec  abaissement  de  la  température  centrale,  diminution  du  nombre  et 
augmentation  de  la  profondeur  des  mouvements  respiratoires  suivies  de 
Taugmentation  de  leur  nombre  et  de  la  diminution  de  leur  énei*gie,  aug- 
mentation du  nombre  et  de  Ténergie  des  battements  du  cœur,  augmen- 
tation considérable  de  la  sécrétion  urinaire,  augmentation  du  poids  de 
l'animal. 

A  doses  toxiques,  elle  produit  une  stupeur  intense,  de  la  my- 
driase alternant  quelquefois  avec  du  myosis,  des  tremblements 
intenses,  des  horripilations  accompagnées  de  contractions  de  quelques 
groupes  musculaires,  des  crampes,  un  abaissement  progressif  de  la 
température  périphérique  et  centrale,  le  ralentissement  du  cœur  avec 
augmentation  de  son  énergie,  la  diminution  du  chiffre  des  respii'atioûs 
suivie  de  son  augmentation,  Thémoglobinurie,  la  glycosurie,  quelque- 
fois Tanurie  ;  Tempoisonnement  est  toujours  subaigu,  la  mort  survieut 
par  asphyxie.  A  Tautopsie,  on  trouve  des  congestions  viscérales,  portaut 
surtout  sur  les  méninges,  sur  le  foie  et  sur  la  raie,  gboroes  thiblerob. 

Action  de  la  créoline  sur  le  bacille-virgule  de  Koch,  par  S.  SIRENA  et  G.  ALESSI 

{La  Ri  forma  medica,  1  et  S  novembre  1888). 

Il  suffit  de  8  à  10  gouUes  d'une  solution  d&  cféolina  à  d  0/0  p(mrstifn- 
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User  codD&pîètement  en  cinq  minutes  une  culture  pure  de  bacille-virgule 
dans  du  bouillon  ;  on  obtient  le  même  résultat  avec  quatre  gouttes  en 
quinze  minutes;  une  à  cfuatre  gouttes  de  la  solution  mélangées  à  6  cen- 
timètres cubes  de  bouillon  de  culture  empêchent  lo  développement  du 
bacille- virgule.  La  créoline  doit  donc  être  considérée  comme  un  excel- 
lent antiseptique,  supérieur  à  ceux  expérimentés  jusqu*ici  en  raison  de 
son  innocuité,  et  on  doit  le  conseiller  dans  le  traitement  du  choléra. 

GEORGES   TIBIERQB. 

Nftt*  relative  à  l'action  phjrsiologique  du  nitrate  de  cytisiBe,  par  J.-L.  PREVOST 
et  Paul  BINET  (Revue  méd,  de  la  Suisse  romande,  VIII,  670,  aorcmbro  1888). 

Les  expériences  que  Prévost  et  Binet  ont  faites  avec  le  nitrate  de  cy- 
tisine  confirment  les  résultats  qu'ils  avaient  obtenus  avec  l'extrait  de  cy- 
tise (/?.  S,  M.,  XXXI,  71),  sauf  sur  un  seul  point.  Le  nerf  vague  a  été 
paralysé  par  la  cytisine  avant  les  autres  nerfs  moteurs,  tandis  quMl  avait 
paru  résister  plus  longtemps  que  les  autres  nerfs  à  l'extrait  de  cytise. 

L'extrait  de  cytise  doit  son  activité  à  la  cytisine  et  agit  de  la  même 
façon.  Les  doses  diffèrent  nécessairement,  l'extrait  aqueux  étant  environ 
10  à  15  fois  moins  actif. 

Contrairement  à  Kobert  et  Radziwillowicz  {Arhoiten  des  pharmakoL 
Institut  zu  Dorpat,  1888),  Prévost  et  Binet  n'ont  rier  observé  qui  rappe- 
lât le  slrychnisme  dans  Tinloxication  par  la  cytisine. 

L'injection  hypodermique  amène,  à  faible  dose,  des  vomissements  chez 
les  animaux  qui  peuvent  vomir  et  à  dose  plus  élevée  une  paralysie  péri- 
phérique des  nerfs  moteurs  analogue  à  celle  que  produit  le  curare.  La 
mort  survient  chez  les  mammifères  par  asphyxie,  précédée  de  contractions 
fibrillaires  des  muscles  et  parfois  de  quelques  convulsions  cloniques. 

L'injection  intra-vbineuse  provoque,  comme  l'ont  déjà  signalé  Marmé^ 
Kobert  et  Radziwillowicz,  une  élévation  rapide  et  considérable  de  la 
pression  artérielle.  Mais  cette  élévation  de  pression  a  toujours  été  de 
courte  durée  (quelques  secondes),  et  elle  a  manqué,  quand  la  cytisine  a 
été  injectée,  même  à  dose  toxique,  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine.  Ce 
fait  explique  pourquoi  Prévost  et  Binet  n'ont  pas  note  de  modification 
de  la  pression  dans  leurs  expériences  faites  avec  de  l'extrait  de  cytise 
qui  ne  pouvait  pas  être  injecté  directement  dans  les  veines.      j.  b. 

I.  —  Recherchas  sur  rélimination  du  mercure  par  les  urines  sous  l'influence 
des  bains  indifférents  et  des  bains  sulfureux,  par  KADKIN  {Ruskaja  Modicinay 
42,  1887  [en  russe),  et  ViertcIJàhr.  f.  Dorm    u,  Syph.,  Hefi  4,  1888). 

n.  —  De  l'influence  de  l'iodure  de  potassium  sur  l'éUmination  du  mercure  par 
les  urines,  par  BOROWSKIJ  {Ruskaja  Medicina,  xi»*  48  et  44,  1887. 

L  —  Les  recherches,  continuées  pendant  deux  ans  dans  les  stations 
balnéaires  de  Piétigorsk  et  Abastumow,  ont  conduit  l'auteur  aux  con- 
clusions suivantes  :  1^  en  général,  l'élimination  du  mercure,  à  la  fin 
d'un  traitement  mercuriel,  se  prolonge  encore  pendanfc  un  à  neuf  mois; 
avec  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  de  sels  solubles,  le  mer- 
cure apparaît  plus  tôt  dans  les  urines  qu'avec  la  méthode  des  frictions. 
L'état  des  reins  et  la  constitution  individuelle  exei*oent  une  influenoe  sur 
la  durée  de  rélimination  du  mercure  ;  2°  sous  rinlluence  de  bains  indif- 
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férents  de  Abastumow  el  de  bains  sulfureux  de  Piétigorsk,  rélimination 
du  mercure  par  les  urines  est  activée;  chez  toutes  les  personnes  qui 
avaient  subi  un  traitement  mercuriel,  Turine  présentait  du  mercure  d'une 
façon  incontestable  ;  parfois  on  a  même  pu  déceler  du  mercure  dans  les 
urines  quatre  ans  après  le  traitement  ;  S""  chez  les  malades  qui  avaient 
été  soumis  au  traitement  mercuriel,  l'emploi  des' bains  ne  provoque  pas 
le  développement  de  récidives.  Les  analyses  d'urine  furent  faites  soit 
par  la  méthode  électrolytique,  soit  par  les  méthodes  de  Hilbach  et  de 
Witz. 

II.  —  Contrairement  à  beaucoup  d'autres  auteurs,  Borow^skij  a  remar- 
qué que  riodure  de  potassium  activait  l'élimination  du  mercure  par  les 
urines.  Il  explique  cette  contradition  par  ce  fait  que,  dans  leurs  analyses, 
les  auteurs  n'ont  pas  su  débarrasser  complètement  l'urine  de  l'iode.  Pour 
faire  disparaître  complètement  cette  dernière  substance,  Borowskij  se 
sert  de  la  méthode  de  Struve  (chloroforme  et  acide  nitrique  fumant). 

REBL\UB. 

Remarks  on  cocculns  indicus,  par  H.  P.  JACOBI  {N.   York  med.  Journ.,  p.  39, 

14  Juillei  1888). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  les  animaux  le  principe  actif  du  cocculus 
indiens,  la  picrotoxine. 

L'injection  sous-cutanée  d'un  milligramme  de  picrotoxine  chez  une 
grenouille  détermine  au  bout  de  quelques  minutes  l'excitation  tonique 
des  muscles  extenseurs,  au  bout  de  vingt  minutes  des  convulsions  clo- 
niques,  puis  l'opisthotonos,  enfm  une  nouvelle  série  de  convulsions  et  la 
mort.  Avant  les  dernières  convulsions,  l'animal  pousse  un  cri  et  prend 
une  attitude  qui  rappelle  l'attitude  passionnelle  de  l'attaque  hystéro-épi- 
leptique. 

Ces  phénomènes  sont  plus  marqués  chez  les  grenouilles  à  qui  Ton  a 
pratiqué  l'ablation  du  cerveau  et  des  lobes  optiques  ;  ils  semblent  donc 
dus  à  l'influence  du  poison  sur  la  moelle  ;  influence  que  contrarieraient 
les  centres  cérébraux. 

Chez  un  pigeon,  la  picrotoxine  détermine  l'accélération  de  la  respi- 
ration. 

Chez  un  chien,  elle  produit  d'abord  un  léger  ralentissement  du  pouls, 
puis  une  accélération  du  pouls,  puis  une  accélération  du  pouls  et  de  la 
respiration. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  le  cocculus  détermine  des  convulsions 
épileptiformes. 

Administré  à  un  malade  à  la  dose  d'une  goutte,  l'extrait  liquide  de 
cocculus  a  fait  tomber  le  pouls  de  75  à  70  en  une  heure.  Quatre  gouttes 
l'ont  fait  tomber  en  dix  minutes  de  70  à  64.  Après  cinq  gouttes,  on  Ta 
vu  au  contraire  se  relever  de  72  à  80.  Chez  un  autre  sujet,  on  a  noté 
une  élévation  incontestable  de  la  pression  sanguine. 

L'auteur  a  prescrit  le  médicament  avec  succès  à  trois  femmes  ner- 
veuses et  délicates,  atteintes  de  dysménorrhée  douloureuse  et  de  cépha- 
lalgie. 

La  picrotoxine  est  recommandée  contre  les  sueurs  nocturnes  des 
phtisiques.  l.  galliard. 
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Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Brom  (Empoisonnement  mortel  par  ingestion  de 
brome),  par  W.  SGHMALFUSS  {VierteJj.  t.  gericbtL  Med.  und  ôff.  Sanit.,  nour. 
série,  t.  L,  supplément,  1889). 

Jusqu'ici  on  ne  connaissait  qu'un  cas  d'empoisonnement  mortel  par  in- 
gestion de  brome;  c'est  celui  de  Snell  {New  York  med.  journ.,  1881);  la 
dose  avalée  était  de  30  grammes.  La  face  interne  de  l'estomac  était  nor- 
male et  comme  tannée  ;  le  sang  était  brun,  le  foie  congestionne,  la  mu- 
queuse respiratoire  enflammée.  Les  parties  atteintes  par  le  poison  étaient 
de  couleur  orangée,  de  môme  que  le  péritoine  et  Tépiploon.  L'odeur  carac- 
téristique du  brome  était  perceptible  à  l'ouverture  de  l'abdomen. 

Dans  le  fait  de  Schmalfuss,  les  lésions  étaient  encore  plus  intenses^  vu 
la  dose  plus  forte  (90  grammes).  Il  s'agissait  d'un  suicide  complexe  par 
empoisonnement  et  par  plaies  du  cœur.  Autopsie  quatre-vingt-quinze  heures 
environ  après  la  mort,  au  mois  d'août.  Toute  la  paroi  extérieure  de  TeS' 
tomac  était  détruite  et  ses  lambeaux  noirâtres  étaient  libres  dans  la  cavité 
abdominale.  L'odeur  du  brome  était  sensible,  non  seulement  en  ouvrant 
cette  cavité,  mais  encore  à  la  partie  supérieure  de  l'intestin  dont  les  ma- 
tières renfermaient  du  brome  à  l'analyse  chimique.  Les  vaisseaux  conte- 
naient des  caillots  durs,  analogues  à  des  morceaux  de  réglisse  ou  de  ca- 
chou. Les  conjonctives  étaient  injectées.  Les  portions  de  téguments  touchées 
par  le  caustique  étaient  brunâtres,  sèches,  dures  à  sectionner,  tandis  que 
l'intestin  et  les  muscles  avaient  une  couleur  grise  et  une  apparence  cuite. 
Le  contenu  intestinal  était  seul  de  tointe  orangée  ;  le  foie  n'était  pas  conges- 
tionné non  plus  que  la  muqueuse  bronchique.  j.  b. 

I.  —  TOdtliche  Vergiftung  durch  ArsenwasserstolT  (Empoisonnement  mortel  par 
l'hydrogène  arsénié),  par  SURT-BIENZ  (V/er^e;;.  /.  gcrichtl.  Med.,XLIX,p,2i9, 
octobre  1888). 

II.  —  Ffinf  Fftlle  von  gleichieitlger  Vergiftnng  durch  Arsenwasserstoif  (Cinq 
cas   d'intoxication  simultanée   par  Thydrogène   arsénié),   par    SURT-BIENZ 

(Idem,  p.  353). 

I.  —  Ouvrier  âgé  de  48  ans,  occupé  à  préparer  du  chlorure  de  zinc  à  l'aide 
d'acide  chlorhydrique  impur  et  dezincderelsut.  Le3mai,  à  midi,  il  est  brusque- 
ment pris  de  malaise,  d'ëtourdissements,  de  lassitude;  en  même  temps,  il  res- 
sent de  vives  douleurs  dans  les  reins  et  un  besoin  de  miction  ;  l'urine  est  rare 
et  complètement  noire.  Les  téguments  sont  bronzés  et  les  conjonctives  rouge- 
brun. 

Le  lendemain,  abattement  extrême,  vomissements  fréquents  ;  diarrhée  pro- 
fuse ;  lombalgie  et  hépatalgie. 

5  mai. Entrée  à  Thôpita).  Apyrexie  ;  80  pulsations  régulières.  Peau  bronzée. 
Foie  douloureux  à  la  pression;  il  est  augmenté  de  volume  ainsi  que  la 
rate. 

6  mai.  IjO  malade  n'a  encore  émis  que  15  grammes  d'urine  noir  rougeâtre, 
ne  renfermant  aucun  élément  figuré,  mais  contenant  de  la  méthémoglobine, 
de  l'oxyhémoglobine  et  des  traces  de  matière  colorante  biliaire.  Selles  noires 
formées  presque  uniquement  de  bile.  Sang  très  pauvre  en  hématies,  dont  on 
aperçoit  beaucoup  de  débris. 

1  et  8  mai.  Anurie  absolue;  la  vessie  ne  renferme  pas  d'urine.  Selles 
noir  verdàtre. 

9  mai.  Émission  de  JO  grammes  d'urine  toujours  noire.  Mort  dans  l'après- 
midi. 

Autopsie.  Teinte  subiotérique  de  la  peau  et  des  conjonctives.  Anémie  et 
œdème  des  méninges  cérébrales.  Le  péricarde  contient  25  grammes  de  li- 
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quide  couleur  café.  Myocarde  flasque.  Poumons  œdématiés  mais  aérés.  Rate, 
reins,  foie  volumineux  et  de  couleur  brunâtre.  Coloration  ardoisée  de  la  mu- 
queuse gastro-intestinale;  ^intestin  renferme  des  mucosités  brun  verdâtre. 
Oedème  considérable  du  voile  palatin,  de  la  luette  et  du  pharynx.  Pâleur  des 
muqueuses  œsophagienne  et  laryngo-trachéale. 

II.  —  Cinq  ouvriers  en  bleu  d*aniline,  occupés  a  fabriquer  de  rhydrogène 
à  Taide  d'acide  chlorhydrique  et  de  zinc  impurs  sont  pris  en  même  tempsdes 
symptômes  suivants:  malaise,  céphalalgie,  vomissements,  séclteresse  de 
gorge  et  picotements  oculaires;  ictère,  urine  saaguiaoleatetfaiblesee  extrême 
et  tremblement  des  membres.  Tous  se  sont  rétablis.  4,  b. 

Tôdtliche  Ghiorgasvergiftung  (Empoisonnement  mortel  pair  Tapeurs  de  cklore;, 
par  SURT-BIENZ  {VicrleiJ.f.  gerichtJ.Med.  und  œfi.  Sanit.,  nouv,  série,  XLIX, 
345,  oolobre  1888). 

Ouvrier  en  produits  chimiques  âgé  de  48  ans  et  demi.  Dans  la  nuit  du  3  au 
i  septembre,  il  respire  involontairement  une  ou  deux  bouffées  de  gaz  chlore; 
immédiatement  il  a  des  quintes  de  toux,  de  Toppression  et  des  points  thora- 
ciques;  mais  il  ne  quitte  son  travail  que  le  lendemain  matin. Pareil  accident  lai 
était  déjà  arrivé  quelquefois,  mais  tout  se  passait  au  bout  de  quelques  heures. 

4  septembre.  Face  bleuâtre.  Toux  incessante  ;  crachats  mousseux  non  san- 
guinolents. Gène  respiratoire  extrême.  Anxiété,  agitation. 

5  septembre.  48  respirations  par  minute  ;  pouls  fréquent,  petit,  mais  régu- 
lier. Nulle  part  de  mutité  pulmonaire.  Dans  toute  la  poitrine,  mais  surtout 
au  sommet  droit  en  arrière,  râles  sibilants.  Urines  claires,  non  albumiueuses. 
Toux  un  peu  moindre,  mais  orthopnée  ;  même  expectoration.  Rien  d'anormal 
dans  la  gorge  ;  larynx  insensible  à  la  pression  ;  voix  normale.  Céphalalgie 
intense  ;  expression  anxieuse  de  la  face. 

Vers  le  soir,  la  gêne  respiratoire  est  encore  plus  grande,  sans  cyanose  bien 
marquée;  le  pouls  devient  insensible  ;  mort  à  11  heures  du  .soir,  au  milieu 
d'un  râle  trachéal. 

Autopsie.  Rougeur  de  la  trachée  et  des  bronches  jusque  dans  les  plus  fines 
ramifications.  (Edème  pulmonaire  considérable.  Muqueuse  gastroduodéntle 
rouge  avec  petits  épanchemeuls  hémorragiques. 

n*autre  part,  des  lésions  anciennes  qui  ont  pu  aggraver  les  accidents  d'in- 
toxication :  emphysème  pulmonaire,  hypertrophie  du  cœur,  dégénération 
kystique  du  rein  droit,  cystite  chronique. 

Malgré  la  grande  fréquence  des  intoxications  par  le  chlore  gazeux,  il 
est  rare  qu'elles  soient  mortelles.  Falck  n'en  cite  que  six  cas.  Les  expé- 
riences sur  les  animaux  ont  montré  que  la  terminaison  fatale  est  due  à 
une  paralysie  du  cœur.  j.  b. 

Empoisonnement  aigu  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne;  mort,  par  A.  HONTALTI 

{Lo  Sperimentale,  septembre  1888). 

Femme  morte  après  avoir  absorbé  18^,50  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 
A  Tautopsie,  injection  très  notable  des  vaisseaux  cérébro-spinaux,  con- 
gesttOG  pulmonaire,  cœur  en  diastole  contenant  peu  de  sang,  légère  dégê- 
nérescenoe  graisseuse  du  myocarde,  tube  gastro-intestinal  et  mésentère 
fortement  congestionnés,  foie,  rate  et  reins  pleins  de  sang. 

Chez  les  animaux,  fauteur  a  reproduit  par  l'injection  sous-cutanée  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  des  lésions  semblables,  avec  foyers  hémorra- 
giques dans  le  bulbe  et  congestion  très  intense  du  tissu  cellulaire  de 
rorbite.  Il  fait  remarquer  l'analogie  de  ces  lésions  avec  celles  de  l'em- 
poisonnement par  la  théine,  la  caféine,  la  guaranine,  et  pense  que  les 
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lésions  anatoxniqties  de  Teinpoisonneraent  par  te  chlorhydrate  de  cocaïne 
méritenl;  d'être  connues  des  médecins  légistes,    osorges  thibierge. 

Lintoxicatton  quinique  et  la  fièvre  ictéro-hématuriqne  produite  par  la  ipUniae, 
par  TOHÂSELLI  (Congresso  délia  Soc.  ital.  di  med.  int.,  Rome,  1888). 

L'intoxication  quinique  n'est  pas  un  effet  particulier  du  médicament, 
mais  un  trouble  morbide  lié  à  une  susceptibilité  particulière  de  certains 
individus,  qui  peuvent  en  être  atteints  même  après  l'absorption  de  fai- 
bles doses  de  quinine  ;  elle  se  produit  quelle  quo  soit  la  voie  d'adminis- 
tration du  médicament.  La  détérioration  de  l'organisme  et  de  la  tendance 
à  la  dissolution  des  hématies,  produites  par  action  de  la  malaria,  sont  les 
causes  de  l'intolérance  pour  les  préparations  quiniques  ;  cette  prédispo- 
sition peut  se  transmettre  par  hérédité.  La  fièvre  ictéro-hématurique  ne 
se  produit  jamais  que  chez  les  individus  qui  ont  pris  de  la  quinine  et 
qui  avaient  été  atteints  de  fièvre  palustre  :  ces  deux  conditions  sont  in- 
dispensables ;  la  fièvre  ictéro-hématurique,  laquelle  doit  être  séparée 
de  rhémoglobinurie  paroxystique,  oblige  à  suspendre  l'emploi  de  la  qui- 
nine, qui  doit  être  remplacée  par  ses  succédanés  (eucalyptus,  arse- 
nic, etc.}  GEORGES  THIBIERGE. 
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Bictionnaire  de  thérapeutique,  par  DUJARDIN-BEAUMETZ  (3*  cl  4*  vol.   înA^ 

200  pages,  Paris,  1888). 

Ces  deux  derniers  volumes  complètent  l'ouvrage  publié  par  Dujardin- 
Beaumoiz  ;  en  six  ans,  l'auteur,  secondé  par  des  collaborateurs  distin- 
gués, a  pu  mener  a  terme  cette  tâche  ardue  et  donner  au  public  médical 
un  ouvrage  de  premier  ordre,  tant  par  la  richesse  des  documents  accu- 
mulés que  par  le  soin  et  la  méthode  apportés  à  la  rédaction  de  chaque 
article.  Il  ne  s'agit  pas  en  effet  d'une  nomenclature  sèche  et  aride,  d'une 
terminologie  simple  suivie  de  quelques  indications  banales.  Chaque 
sujet  est  traité  avec  ampleur,  comme  il  pourrait  l'être  dans  une  mono- 
graphie. Citons,  par  exemple,  pour  ces  deux  derniers  volumes,  les  arti- 
cles suivants  :  hydrothérapie  (40  pages  à  2  colonnes),  lait  (30  pages) 
mercure  (60  pages),  opium  (70  pages),  oxygène  (25  pages),  quinquina 
(60  pages),  etc. 

Les  progrès  incessants  de  la  thérapeutique  ont  nécessité  radjonction 
d'un  certain  nombre  de  pages,  sous  la  forme  d'addendura  consacré  à 
l'étude  des  médicaments  qui  ont  pris  place  depuis  peu  dans  la  pharma- 
copée. Tels  sont  :  Tacétanilide,  l'adonis,  ramylène,rantipyrine,  lacocaïae, 
l'hypnone,  l'iodol,  le  strophantus,  etc.  Inconnus  ou  peu  connus  au 
moment  où  se  pubhaient  les  premières  feuilles  du  Dictionnaire,  ces 
produits  ont  acquis  droit  de  cité  en  thérapeutique,  et  leur  histoire  devait 
prendre  place  dans  oet  ouvrage. 
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Il  est  inutile  de  faire  ressortir  la  valeur  de  cette  œuvre  ;  elle  repré- 
sente une  somme  de  travail  énorme,  le  concours  d'efforts  multiples,  mais 
on  peut  dire  que  le  résultat  dépasse  ce  qu'on  pouvait  attendre  et  qu*il 
n'existe  à  l'étranger  rien  qui  puisse  lui  être  comparé.       a.  cartaz. 

I.  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  racide  flnorhydrique,  par  RÀIMONDI 

(Congrès  de  ïtt  tuberculose,  PariSf  1888). 

IL  —  Idem,  par  SGIOLLA  [Lezione  di  ehîusura  al  corso  di  med.^  Gênes,  1888). 

III.  —  Idem,  par  Henri  6ILLIARD  {Thèse  de  Paris,  1888). 

IV.  —  Action  de  l'acide  fluorhydrique  sur  le  bacille  tuberculeux,  par  JACGOUD, 

HËRARD  (Bull.  Acad,  de  méd.,  30  octobre  et  G  novembre  1888). 

Y.  —  Note  sur  l'action  de  l'acide  fluorhydrique  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  par  E.  GOETZ  (Hevue  médic,  de  la  Suisse  romande,  VIII, 
465,  août  1888). 

I.  —  Raimondi  a  traité  par  cette  méthode  128  malades,  dont  20  ont  été 
guéris  (disparition  des  bacilles),  18,  avec  cavernes,  très  améliorés.  5  ma- 
lades sont  morts  de  poussée  aiguë. 

II.  —  ScioUa  a  constaté  de  Tamélioration  de  Tétat  général  et  local  (série 
de  11  malades)  ;  il  n'a  pas  observé  d'effets  fâcheux  de  cette  médication. 

m.  —  Gilliard  publie  les  résultats  de  46  malades  traités  par  lui,  7  au 
début  de  la  tuberculose,  25  avec  signes  de  ramollissement,  13  avec  ca- 
vernes. Il  n'a  jamais  vu  diminuer  la  fièvre,  la  diarrhée;  l'appétit  a  aug- 
menté quelquefois,  est  resté  le  plus  souvent  stationnaire.  C'est  au  début 
de  la  tuberculose  que  ce  traitement  aurait  le  plus  d'action.  Jamais  il  n'a 
détenniné  d'hémoptysie. 

La  statistique  générale  réunie  par  Gilliard  porte  sur  294  phtisiques, 
donnant  :  21  restés  stationnaires,  168  améliorés,  44  guéris,  37  aggrava- 
tions, 24  morts.  a.  g. 

IV.  —  Jaccoud  a  recherché  si  cet  acide  supprime  ou  modifie  la  viru- 
lence de  matières  tuberculeuses  démontrées  inoculables  en  leur  état  de 
pureté.  Des  cobayes  ont  été  inoculés,  par  injection  sous-cutanée  dor- 
sale, avec  des  crachats  de  phtisiques  dans  lesquels  on  avait  constaté  la 
présence  des  bacilles.  Ces  inoculations  ont  été  pratiquées  avec  la  même 
quantité  de  crachats,  les  uns  purs,  les  autres  modifiés  par  l'acide  fluor- 
hydrique  à  divers  degrés  de  dilution.  Les  cobayes  qui  ont  été  inoculés 
avec  les  crachats  purs  sont  morts  ou  de  septicémie  dans  les  premiei-s 
jours  ou  de  tuberculose  généralisée  dans  les  six  a  huit  semaines  qui  ont 
suivi.  Quant  aux  animaux  qui  ont  été  inoculés  avec  les  crachats  préala- 
blement soumis  aux  vapeurs  d'une  mixture  d'acide  fluorhydrique  et  d'eau, 
ils  ont  également  présenté  une  tuberculose  diffuse  ;  il  ressort  donc  de 
ces  résultats  que  l'acide  fluorhydrique  en  solutions  graduellement  con- 
centrées jusqu'à  égalité  d'acide  et  d'eau  est  impuissant  à  modifier  la 
vitaUlé  et  la  transmissibilité  du  bacille  tuberculeux. 

Il  n'en  est  pas  de  même  si  Ton  soumet  les  crachats  à  l'action  des  va- 
peurs d'acide  fluorhydrique  pur  ;  en  effet,  un  cobaye,  inoculé  avec  ces 
crachats,  ne  présentait  aucun  vestige  de  tuberculose  trois  mois  et  demi 
après  l'inoculation.  Mais,  en  supposant  que  de  nouvelles  expériences 
viennent  prouver   que    les  crachats  bacillifères  ainsi  traités  perdent 
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leur  virulence,  ces  faits  n*en  resteraient  pas  moins  sans  aucune  valeur 
pratique,  car  on  ne  peut  songer  à  introduire  Tacide  fluorhydrique  pur 
dans  l'organisme  vivant. 

Hérard  rappelle  que  différents  expérimentateurs,  Trudeau  (de  New- 
York)  entre  autres,  ont  démontré  que  Ton  pouvait  sans  danger  respirer 
de  l'air  chargé  des  vapeurs  d'acide  fluorhydrique  pur.  Il  est  encore 
prouvé  que  ces  vapeurs  atténuent. la  virulence  du  bacille  tuberculeux  et 
la  détruisent  même  complètement  quand  Tacide  est  très  concentré. 

OZENNE. 

V.  —  Trente  phtisiques  ont  été  soumis  aux  inhalations  d'une  solution 
d'acide  fluorhydrique  à  45  0/0,  étendue  de  parties  égales  d'eau.  19  ma- 
lades ont  eu  leur  état  manifestement  amélioré  ;  chez  3  il  est  resté  sta- 
tionnaire;  citez  3  aussi  il  s'est  aggravé  ;  enfin  5  phtisi({ues  sont  morts 
pendant  le  traitement.  La  totalité  des  améliorations  s'est  produite  dans 
des  cas  peu  avancés;  à  la  période  de  cavernes,  les  résultats  ont  été  nuls 
et  très  passagers. 

Les  femmes  paraissent  supporter  moins  bien  que  les  hommes  le  séjour 
dans  Tamosphère  gazeuse  confinée,  mais  la  médication  ne  trouble  ni  les 
menstrues  ni  la  grossesse. 

Les  modiiioations  des  signes  physiques  thoraciques  ne  sont  nullement 
en  rapport  avec  les  effets  favoratles  de  la  médication  sur  Tetat  général. 
Malgré  l'augmentation  du  poids,  des  forces,  de  l'appétit,  malgré  le  senti- 
ment de  mieux-être,  on  ne  constate  que  fort  peu  de  changements  à  la 
percussion  et  à  l'auscultation,  et  on  ne  note  pas  de  diminution  marquée 
des  bacilles  expectorés.(iî.  S.  M.,  XXXI,  503,  et  XXXII,  104.)     j.  b. 

Die  drtliche  Behandlung  der  Lungentubercnlose  durch  parenchymatôse  Kreo- 
sotinjectionen  (Ii^ections  de  créosote  dans  les  poumons  tuberculeux),  par 
ROSENBUSCH  {Wien.  med.  Presse,  n*  24,  p.  805,  1888). 

L*auteur  pratique  dans  le  poumon,  des  phtisiques  des  injections  de 
solution  de  créosote  à  3  0/0  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz  à  longue 
aiguille  ;  il  choisit,  suivant  le  siège  des  lésions,  soit  le  second  espace  inter- 
costal, soit  la  fosse  sus-épineuse.  Les  injections  ne  déterminent  jamais 
d'hémoptysie;  une  seule  fois,  l'auteur  a  vu  les  crachats  d'un  opéré  teintés 
de  sang.  Au  point  où  elles  sont  faites,  on  perçoit  des  râles  humides. 

Elles  ont  pour  effet  d'amener  la  disparition  rapide  de  la  toux,  même 
dans  des  cas  où  les  opiacés  sont  restés  inefficaces.  Dans  certains  cas,  elles 
sont  suivies  d'abord  d'une  légère  élévation  de  température;  mais  presque 
toujours,  au  bout  de  6  à  8  heures,  on  voitle  thermomètre  descendre.  Les 
crachats  diminuent;  la  dyspnée  cesse  ;  souvent  l'appétit  renaît,  les  sueurs 
disparaissent  et  l'état  général  s'améliore. 

On  laisse  deux  ou  trois  jours  d'intervalle,  quelquefois  davantage, 
entre  les  injections.  11  suffit  en  général  de  cinq  ou  six  injections  pour 
amener  un  changement  notable  dans   l'état  des  phtisiques. 

L.  GÂLLIARD. 

I.  —  ïïeber  die  Anwendung  des  Kreosots  bel  Tuberculose  in  Form  einas  Hine- 
ralwassers  (La  créosote  administrée  aux  tuberculeux  dans  une  eau  gazeuse 
artificielle),  par  J.  ROSENTHAL  (Berlin,  klia.  Woeh.,  n^  O:,  p.  640.  et  n»  33, 
p.  667,  6  et  13  août  1888). 

DIX'SSPTIÈMS  ANNEE.   —  T.   XXXIII  31 
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IL  —  Znr  Ereosottherapie  der  Lungentubercaloee,  par  DRIVER  {Idexûy  n*  35, 

p.  713,  27  août). 

I.  —  Pour  obvier  aux  inconvénients  de  la  créosote  administrée  sous 
forme  concentrée  (capsules,  pilules,  gouttes),  Rosenthal  Ta  diluée  dans 
une  eau  chargée  d'acide  carbonique  et  additionnée  de  cognac.  Puis  il 
s'est  assuré,  par  des  expériences,  sur  32  micro-organismes  (dont  17  patho- 
gènes) que  cette  eau  gazeuse  créosotée  avait  des  propriétés  antiseptiques 
très  nettes 

Ce  nouvau  mode  d'administration  de  la  créosote  en  rend  la  digestion 
plus  facile,  grâce  aux  qualités  bien  connues  des  eaux  chargées  d'acide 
carbonique. 

IL  —  Les  premiers  essais  thérapeutiques  faits  sur  des  tuberculeux  avec 
la  créosote,  par  Driver,  remontent  à  18if9;  à  ce  moment-là,  il  ne  la  pres- 
crivait que  pour  faciliter  la  digestion.  Mais  depuis  1883,  il  Ta  em- 
ployée comme  antibacillaire,  d'abord  en  potion  alcoolique,  puis  en  capsules 
contenant  du  baume  de  tolu. 

Dans  certains  cas,  il  a  dépassé  la  dose  quotidienne  de  75  centigrammes. 
Voici  ses  appréciations  sur  cette  médication. 

!•  La  créosote  est  en  général  bien  tolérée,  pourvu  qu'on  l'administre 
d'abord  à  doses  faibles,  qu'elle  soit  très  diluée  et  prise  après  les  repas. 
Dès  que  les  maladies  se  sont  habitués  au  goût  de  la  créosote,  ils  la  pré- 
fèrent en  potion  plutôt  qu'en  capsules. 

2<*  La  créosote  exerce  constamment  une  influence  favorable  sur  l'ap- 
pétit et  les  fonctions  digestives,  particulièrement  quand  Testomac  et 
l'intestin  sont  le  siège  de  fermenta  tiens  anormales.  Mais  la  créosote  est  im- 
puissante contre  la  diarrhée  tuberculeuse. 

3*  La  créosote  est  complètement  inefficace  contre  la  fièvre. 

Â^  Elle  n'a  pas  davantage  d'action  sur  l'affection  pulmonaire,  sauf  dans 
les  cas  suivants  : 

5**  L'efficacité  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire se  limite  à  la  phtisie  dérivant  de  la  scrofule  à  forme  torpide. 
Il  s'agit  généralement  de  jeunes  gens  ayant,  malgré  un  mauvais  appétit, 
un  certain  embonpoint,  une  musculature  peu  développée,  des  quintes 
rares,  mais  une  expectoration  abondante,  peu  ou  pas  de  fièvre  et  de  sueurs, 
malgré  les  lésions  destructives  de  leurs  poumons.  Ce  sont  ces  malades 
qui  supportent  le  mieux  la  créosote,  et,  chez  eux,  la  médication  a  souvent 
des  résultats  merveilleux.  (/?.  S.  M,,  XXX,  498;  XXXI,  77  et  78; 
XXXII,  102  et  103.)  j.  b. 

Désinfection  der  Luftwege  (Désinfection  des  voies  respiratoires),  par  EIGHHORST 

(Wien.  mcd.  Presse,  n- 42,  p.  1481,  1888). 

Pour  désinfecter  les  voies  respiratoires,  l'auteur  conseille  Tusagede 
l'huile  de  myrte  ou  myrtol.  L'ingestion  d'une  capsule  contenant  i5  cen- 
tigrammes de  myrtol  communique  à  l'haleine,  au  bout  d'une  heure,  une 
odeur  évidente  de  myrle,  laquelle  persiste  au  moins  24  heures.  Chez  les 
sujets  atteints  d'affection  gangreneuse,  on  prescrit  une  capsule  toutes 
les  deux  heures. 

Un  tailleur  de  pierres,  admis  à  la  clinique  de  Zurich,  porteur  de  cavernes 
des  deux  poumons,  avait  une  expectoration  si  fétide  que  les  autres  malades 
n*en  pouvaient  supporter  Todeur.  Or  il  a  suffi  de  six  capsules  de  myrtol  pour 


THERAPEUTIQUE. 


488 


donner  aux  crachats  et  à  Thaleine  une  odeur  aromatique.  I^  malade  ayant 
succombé  au  bout  de  huit  jours,  on  constata  à  l'autopsie  que  tous  les  or- 
ganes, même  l'estomac  et  les  poumons  gangrenés,  exhalaient  Todeur  agréable 
du  myrte. 

Chez  un  sujet  atteint  de  vomique  à  la  suite  de  l'ouverture  d'un  kyste 
hydatique,  la  fétidité  a  été  anéantie  immédiatement  par  les  capsules  de 
myrtol.  Le  myrlol  diminue  rexpectoration  en  même  temps. 

Un  sujet  porteur  de  cavernes  gangreneuses  rejetait  tous  les  jours  de  400 
à  'ïOO  centimètres  cubes  de  matière  fétide;  sous  Tinfluence  du  myrlol,  l'odeur 
disparut  d'abord,  puis  la  masse  des  crachats  diminua  et,  au  bout  de  quatre 
semaines,  so  réduisit  à  15  centimètres  cubes. 

Ijq  myrtol  est  un  désinfestant,  mais  il  ne  détruit  pas  les  bacilles.  Chez  une 
femme  atteinte  de  bronchite  fétide  avec  expectoration  abondante,  les  bacilles 
tuberculeux  avaient  été  recherchés  en  vain  ;  après  le  traitement  par  le  myr- 
tol, la  fétidité  cessant  et  les  crachats  devenant  rares,  on  trouva  des  bacilles 
en  grand  nombre.  Plus  tard,  la  malade  mourut  de  tuberculose  pulmonaire. 

L.    OALLIARO. 

I.  —  Ueber  die  locale  Anwendimg  der  Kampfersfture  (ApplioationB  externes  do 
l'acide  camphorique),  par  Max  REIGHERT  {Berlin,  klin.  Woch.^  n*  26,  p.  533, 
25  juin  1888). 

II.  —  Ueber  die  locale  Anwendung  der  Gampbersâure,  par  F(JRBRIN6ER(^er7i2i. 

lilin.   Woch.,  n*  28,  p.  571,  9  juillet  1888). 

I.  —  L'acide  camphorique  a  une  saveur  un  peu  amère  et  faiblement 
acide.  Beichert  l'emploie  en  solution  alcoolique  au  onzième.  En  applica- 
tions locales,  il  unit  les  qualités  d'un  astringent  peu  énergique,  mais 
d'effets  durables,  à  celles  d'un  léger  stimulant  et  d'un  désinfectant  éner- 
gique. 

Reichert  en  préconise  l'usage  dans  l'amygdalite  aiguë,  sous  forme  de 
gai'garisme,  à  1/2  ou  1  0/0,  et  de  pulvérisations  à  2  0/0  ;  dans  la 
laryngite  et  la  trachéite  aiguës,  sous  forme  de  pulvérisations  à  1/4 
ou  2  0/0  ;  dans  le  coryza  aigu  (ouate  imbibée  d'une  solution  de  1  à  3  0/0, 
et  plus  tard  insufflations  d'une  poudre  contenant  une  partie  d'acide 
camphorique  pour  9  d'acide  borique). 

Dans  les  formes  chroniques  des  mêmes  affections,  Reichert  recourt  à 
des  solutions  plus  concentrées  (de  3  à  6  0/0). 

L'acide  camphorique  diminue  la  douleur  occasionnée  par  les  ulcérations 
de  la  peau  ou  des  muqueuses  et  active  leur  cicatrisation. 

Dans  plusieurs  cas  de  tuberculose  laryngée^  Reichert  a  obtenu  une 
guérison  lente,  il  est  vrai;  en  recourant  plusieurs  fois  par  jour  à  des  in- 
jections ou  à  des  pulvérisations  d'acide  camphorique  de  3  à  6  0/0. 

Enfin,  à  la  dose  de  3  à  4  0/0,  il  a  d'excellents  effets  dans  le  traite- 
ment de  l'eczéma  des  narines  et  de  l'acné  rosacée.  {R,  S.  i/., 
XXX,  507.)  j.  B. 

IL  —  Fùrbringer  a  trouvé  que,  sous  le  rapport  de  V action  antiseptique, 
l'acide  camphorique  est  bien  inférieur  à  tous  les  acides  qui  servaient  de 
termes  de  comparaison.  Une  urine  normale  additionnée  de  0,3  0/0 
d'acide  camphorique  se  décompose,  en  moyenne,  une  demi-semaine  plus 
rapidement  que  celle  à  laquelle  on  a  ajouté  seulement  0,1  0/0  d'acide 
salicylique. 

En  outre,  Tacide  camphorique  partage  la  fâcheuse  propriété  de  tous 
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les  acides  organiqties  salicylique,  cianamique,  benzoïque,  etc.  ;  il  perd 
son  pouvoir  antiseptique  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  combine  à  des  alcalis. 
Conséquemment,  partout  où  il  s'agit  de  produits  de  sécrétion  ou  de  dé- 
composition, à  la  fois  profus  et  fortement  alcalins,  l'acide  campliorique 
reste  inefficace,  à  moins  d'être  employé  à  des  doses  tout  à  fait  considéra- 
bles. 

Fiirbringer  a  administré  Tacide  camphorique  à  l'intérieur  dans  30  ou 
35  cas  de  cystite  avec  fermentation  ammoniacale  de  l'urine.  Jamais  il 
n*a  obtenu  de  modification  du  catarrhe,  mais  chez  la  moitié  des  malades, 
cette  médication  a  fait  cesser  la  décomposition  des  urines. 

Fiirbringer  a  essayé  l'acide  camphorique  dans  la  fièvre  typhoïde 
(/?.  S.  M,,  XXX,  507)  et  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (50  cas). 

Chez  les  tuberculeux,  il  n'a  non  plus  aucune  action  antipyrétique,  mais, 
en  revanche,  dans  la  moitié  des  cas,  il  a  mis  fin  aux  sueurs  nocturnes, 
alors  môme  qu'elles  avaient  résisté  à  l'atropine.  Pour  cela,  il  suffit  de 
l'administrer  soit  dans  le  cours  de  la  journée  en  3  ou  4  doses  de 
1  gramme,  soit  le  soir  en  une  seule  dose  de  2  à  3  grammes. 

D'ailleurs,  à  part  les  nausées  et  les  vomissements,  cet  acide  est  par- 
faitement toléré  à  la  dose  de  5  et  même  de  6  grammes  par  jour. 

Répondant  à  Fiirbringer,  Reichert  maintient  que  sur  lui-môme  et  sur 
plusieurs  confrères,  il  a  pu  observer  les  effets  astringents  et  curateurs 
de  l'acide  camphonque  sur  Vangine  et  la  laryngite  subaiguë  ;  c'est  pour 
lui  le  meilleur  médicament  dans  ces  affections.  j.  b. 

Osservaiioni  cliniche  sulla  fenacetina,  parL.  PESGE(G/orz2â7e  délia  B,  AcademU 

di  medicina  di  Torino^  avril-mai  1888). 

L'auteur  a  étudié  cliniquement  l'action  de  la  phénacétine,  et  il  la  con- 
sidère comme  antipyrétique,  antirhumatismale  et  analgésique.  La  dose 
généralement  employée  est  de  50  centigrammes  ;  il  en  a  obtenu  de  très 
bons  effets  et  admet  que  sa  tolérance  est  peut-être  supérieure  à  celle  de 
l'antipyrine  et  certainement  à  celle  de  Tantifébrine.  Le  médicament  a  pu 
être  administré  impunément  aux  doses  de  2  et  3  grammes  pendant  plu- 
sieurs jours  consécutifs.  H.  BARTH. 

I.  ~  La  phényl-acétyl-hydraiine,  par  DRESGHFELD  {Med.  Chroniele,  novembre 

1888). 

IL  —  Snr  la  phénacéthydraiine,  par  R.  L£PINE  {Lyon  méd.,  9  décembre  1888). 

I  et  IL  —  Dreschfeld  a  employé  ce  nouvel  antipyrétique  dans  la  pneu- 
monie, la  scarlatine,  le  typhus,  avec  moins  de  succès  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Les  effets  toxiques  (6  centigr.  par  kilogr.  d'animal)  sont  riclère 
et  l'albuminurie,  la  mort  arrive  par  hémoglobinurie.  Le  produit  agit  donc 
surtout  sur  le  sang. 

Lépine  constate  que  cette  substance  détermine  une  méthémoglobin- 
hémie  intragiobulaire,  puis  une  diminution  du  nombre  des  globules  de 
sang.  A  la  dose  de  3  grammes  par  24  heures  chez  les  malades,  la  fièvre 
est  diminuée  (abaissement  de  la  température)  ;  chez  les  ataxiques,  les 
douleurs  fulgurantes  sont  calmées  pendant  quelques  heures.  Aucun  acci- 
dent à  ces  doses  si  on  ne  les  donne  que  passagèrement.  a.  c. 
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SalicyUfture    und   Salol    beim   acuten    Gelenkrheumatismus ,    par   AUFREGHT 

(Deutsche  mcd.  Wocb.,  n*  2,  p.  23,  1888). 

Le  salol  offre  des  avantages  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Il  est 
supporté  mieux  et  plus  longtemps  que  l'acide  salicylique;  il  ne  déter- 
mine ni  désordre  gastrique  ni  trouble  nerveux;  la  coloration  noire  de 
Turine  n*est  pas  une  contre-indication  à  son  emploi. 

Aussi  ne  doit-on  pas  hésiter  à  le  préférer  à  l'acide  salicylique  dans 
le  rhumatisme  chronique.  Mais  dans  le  rhumatisme  aigu  son  action  est 
moins  rapide.  Comme  l'acide  salicylique  n'est  bien  supporté  que  deux 
jours  de  suite,  Tauteur  propose  de  donner  d'abord  pendant  deux  jours 
aux  rhumatisants  aigus  6  grammes  diacide  salicylique,  puis  ensuite 
6  grammes  de  salol  par  jour  et  d'abaisser,  au  bout  de  quelque  temps,  la 
dose  à  4  grammes.  l.  galliard. 

I.  —  Uaber  den  inneren  Gebranch  des  Ichthyols,  par  LORENZ   {Berlin,   klîa, 

Woch.,  n*  29,  p.  587,  16  juillei  1888). 

II.  —  Zar  Wirkung  des  Ichthyols,  par  George  HETER  {Idem,  p.  588). 

L  —  Après  Zuelzer  [Monatshefte  /.  prakt,  Dermat.y  V,  1886),  Lorenz 
confirme  les  bons  effets  sur  la  santé  générale  obtenus  de  l'administration 
de  richthyol  à  l'intérieur  dans  le  rhumatisme  aigu  et  chronique,  dans 
l'arthrite  déformante  et  la  néphrite  chronique;  sous  Tinfluence  de  ce  mé- 
dicament dont  Todeur  et  la  saveur  sont  si  désagréables,  les  malades 
accusent  un  sentiment  de  bien-être  ;  leur  appétit  et  leur  poids  augmen- 
tent. 

II.  —  Meyer  a  employé  intus  et  extra  richthyol  chez  17  femmes 
atteintes  de  rhumatisme  chronique.  Il  n'en  a  obtenu  de  bons  résultats 
que  chez  la  première  de  ses  malades.  Chez  14  autres,  la  médication  a 
été  complètement  inefticace  ;  enfin  les  2  dernières  ont  accusé  richthyol 
d'avoir  augmenté  leurs  douleurs. 

Contrairement  à  Zuelzer  et  à  Lorcat,  Meyer  n'a  vu  aucune  de  ses  ma- 
lades s'habituer  à  prendre  l'ichthyol  sans  répugnance,  et  il  n'a  pas  noté 
l'amélioration  de  l'état  général  signalée  par  ces  deux  observateurs.  3  des 
malades  de  Meyer  ont,  tout  le  temps  de  la  médication,  accusé  une 
grande  lassitude;  4  ont  toujours  eu  des  renvois  désagréables,  quelle  que 
fût  la  préparation  administrée  (solution,  pilules  ou  capsules).  [R.  S.  M,, 
XXVII,  589  ;  XXIX,  507  et  617).  a.  b. 

Hyperpyrezia  in  acute  rheumatism,  par  W.  ORD  et  J.  ANKLE  [BriL  med.journ.^ 

p.  697,  mars  1888). 

Le  malade  de  Ord  est  un  homme  de  32  ans,  buveur.  Il  contracte  un  rhuma- 
tisme aigu&manifestatious  articulaires  et  viscérales  (endopéricardite  et  pleu- 
résie) sans  grande  fièvre.  Urines  albumineuses,  délire  léger.  Deux  jours 
plus  tard  accès  de  délire  violent,  suivi  d'hyperpyrexie  (T.  108°4  F)  et  de 
coma.  Applications  de  sachets  de  glace  en  permanence,  la  température 
s'abaisse  et  la  conscience  revient  :  la  péricardite  même  disparaît.  Cinq  jours 
plus  tard,  rechutes  et  réapparition  de  Thyperpyrexie,  qui  cède  devant  le  même 
moyen,  cette  fois  définitivement. 

Ankle  communique  les  deux  faits  suivants  : 

a)  Homme  de  27  ans,  fils  et  frère  de  rhumatisants,  atteint  lui-même  de 
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rhumatisme.  Malgré  Tadministration  de  fortes  doses  de  salicylate  de  soude, 
le  délire  s^allume  en  même  temps  que  disparaissent  les  manifestalions  arti- 
culaires ;  la  température  s^élève  en  quelques  heures  à  110^4.  Bain  glacé 
pendant  40  minutes  qui  fait  tomber  la  température  ô  9>;  mais  quatre  heure* 
plus  tard  elle  remonte  à  107^  malgré  des  doses  d'»nlifébrine.  Nouveau  bain 
glacé  de  25  minutes.  Cette  fois,  chute  de  l'hyperthermie  et  marche  régulière 
du  rhumatisme,  sans  complications  viscérales. 

b)  Femme  de  30  ans,  atteinte  d'un  rhumatisme  aigu,  d'apparence  bénigne. 
A  midi  lO^^^,  à  iO  heures  du  soir  110^4,  délire  violent.  Application  de  sachets 
glacés  :  guérison. 

De  ces  faits  et  de  la  discussion  qui  les  accompagne,  il  résulte  que  si 
la  pyrexie  rhumatismale  obéit  aux  médicaments  dits  antipyrétiques  (sali- 
cylate de  soude,  kairine,  antifébrine,  antipyrine,  etc.),  par  contre  ils  sont 
impuissants  contre  Thyper thermie;  et  le  bain  froid  reste  encore  Tunique 
remède  en  pareil  cas.  h.  r. 


I.  —  Ef^cacité   trompeuse    de   l'huile  d'olive   dans  la  lithiase   biliaire,  par 

G.  BERNABEI  {La  Riforma  medica,  18  août  1888). 

II.  —  Note  sur  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  par  l'ingestion  d'haile 
d'olive  à  hautes  doses,  par  CHAUFFARD  et  DUPR£  {Soc.  méd,  des  hôpiiAQi, 
12  octobre  1888). 

I.  —  Chez  un  malade  atteint  d'ictère  depuis  huit  mois,  l'auteur  a  essaya 
l'administration  de  80  grammes  d'huile  d'olive  pendant  dix  jours  de  suite; 
après  ce  traitement,  le  malade  rendit  pendant  huit  jours,  avec  des  selles  qui 
restaient  décolorées,  des  concrétions  globuleuses  de  coloration  verte  sem- 
blable à  celle  des  pois,  de  volume  variant  de  celai  d'un  pois  de  senteur  à 
celui  d'une  cerise  ;  ces  concrétions  arrondies,  et  à  surface  plus  ou  moins 
mûriforme,  avaient  une  consistance  molle,  cireuse,  une  odeur  d'huile  d'olive, 
une  réaction  acide,  et  offraient  dans  leur  partie  centrale  l'aspect  granuleux 
de  l'huile  congelée  ;  elles  étaient  d'ailleurs  constituées  par  des  graisses  et 
ne  contenaient  pas  de  trace  de  chole^térine  ni  de  pigments  biliaires.  Ces  con- 
crétions étaient  d'autant  plus  nombreuses,  petites  et  consistantes  que  s'éloi- 
gnait le  moment  de  l'ingestion  de  l'huile. 

L'auteur  conclut  de  cette  observation  que  Ton  ne  peut  considérer 
comme  démonstratifs,  au  point  de  vue  de  refficaciié  de  la  méthodeen 
question,  les  cas  dans  lesquels  .on  s'est  contenté  de  l'examen  à  l'œil  nu 
des  concrétions  expulsées  sans  en   faire  l'analyse  chimique. 

GEORGES   THIBIËRGB. 

II.  —  Ces  auteurs  ont  voulu  contrôler  les  allégations  de  Touatre  et 
ont  employé  ce  procédé  chez  six  malades.  Ils  ont  constaté  d'abord  une 
amélioration  des  symptômes  avec  soulagement  des  malades,  puis  l'élimi- 
nation, au  bout  de  sept  à  huit  heures,  d'un  grand  nombre  de  concrétions. 
L'analyse  chimique  a  prouvé  que  ces  concrétions  ne  contenaient  que  de 
très  faibles  quantités  de  cholestérine;  ce  ne  sont  donc  point  des  calculs 
ramollis,  mais  simplement  des  productions  dues  aux  altérations  de 
l'huile,  et  riches  en  palmitine.  D'autre  part,  des  expériences  tentées  sur 
des  animaux  ont  montré  que  l'huile  ne  remontait  pas  le  long  des  canaui 
biliaires  jusque  dans  la  vésicule,  comme  l'avaient  cru  les  promoteurs 
de  cette  thérapeutique.  h.  l- 
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I.  ~  Traitement  des  kystes  hydatiqties  par  les  iqjections  de  sublimé,  par 
BAGGBLLI  {Ri forma  medica,  ii  Juin  et  30  août  1887,  et  Cong.  de  Ja  Soe.  iial.  de 
méd.  Romet  33  octobre  1888). 

II.  —  Idem,  par  SENNETT  (Lancet,  18  Juin  1887). 

III.  —  Rapide  guôrison  d'un  kyste  kydatique  du  foie  par  ponction  et  injection 

de  sublimé,  par  ROSSONI  (Ri forma   medica,  30  avril  1887). 

17.  ~  Recherches  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  DEBOVE 

[Soc.  méd.  des  hôpitaux,  12  octobre  1888). 

I.  à  ni.  —  Baccelli  ponctionne  le  kyste  avec  une  seringue  de  Pravaz, 
retire  10  grammes  de  liquide  et  les  remplace  par  un  égal  volume  d'une 
solution  de  sublimé  contenant  de  1  à  5  centigrammes.  Il  n*y  a  pas  de 
réaction  fébnle,  et  le  foie  reprend  son  volume  normal  au  bout  de  quel- 
ques jours. 

Cette  méthode  de  traitement  avait  été  employée  avec  succès  à  peu 
près  à  la  même  époque  par  Sennett,  et  avant  par  Rossoni.  a.  c. 

IV.  —  Debove,  après  avoir  vidé  le  kyste  hépatique  et  retiré  500  grammes 
de  liquide,  fit  en  trois  fois  une  injection  avec  500  grammes  de  liqueur 
de  Van  Swieten.  La  malade  a  complètement  guéri.  Dans  un  autre  cas, 
il  retira  en  trois  fois  1,800  grammes  de  liquide  limpide,  puis  louche,  et  fit 
un  lavage  à  la  troisième  ponction  avec  un  litre  d'une  solution  de  sulfate 
de  cuivre  à  5  0/0.  Quatre  mois  après,  il  n'y  avait  plus  trace  de  tu- 
meur hépatique.  Debove  insiste  sur  le  danger  des  ponctions  purement 
exploratrices  et  conseille  de  faire  d'emblée  l'évacuation  d'une  quantité 
notable  de  liquide  h.  l. 

I.  —  Ueber  die  diuretische  Wirkung  der  Quacksilbsrpràparate  (Sur  l'action 
diurétique  des  préparations  de  mercure),  par  Wladyslaw  BIEGANSKI  (D.  Arcb, 
/.  klxD,  Med.,  XLIII,  Heft  2-3,  p.  177). 

II.  —  Klinische  Beobachtungen  ûber  Galomel  als  Diureticum  und  Hydragogum 
(Recherches  cliniques  sur  l'action  diurétique  et  hydragogue  du  calomel),  par 
R.  STINTZING  [Ibidem,  XLIII,  p.  206). 

III.  —  Galomel  und   Digitalis  bel    Ascites   in    Folge   von  Leber cirrhose,   par 

SCHWASS  (Derliû,  klin.  Wocb.,  n^  38,  p.  762,  17  septembre  1888). 

I.  —  Le  calomel  et  les  autres  préparations  mercurielles  ont  une  action 
diurétique  quelquefois  très  notable.  Cette  action  ne  se  manifeste  pas 
d'emblée,  mais  seulement  au  bout  de  2  à  10  jours.  Souvent  le  premier 
jour,  il  y  a,  au  contraire,  oligurie.  C'est  dans  l'asystolie  cardiaque  que 
cette  action  est  le  plus  marquée.  Les  lésions  des  reins  suspendent  l'ac* 
tion  diurétique  des  mercuriaux.  L'action  diurétique  se  montre  avec  tous 
les  modes  d'administration  ;  TeiTet  est  au  maximum  avec  les  injections 
hypodermiques,  moins  marquée  par  l'usage  interne,  au  minimum  par 
les  frictions.  Les  doses  moyennes  et  fortes  sont  seules  diurétiques. 

On  peut  observer  avec  les  mercuriaux  des  différences  de  1,000  à 
1,500  centimètres  cubes  d'urine. 

L'action  diurétique  des  préparations  mercurielles  repose  probable- 
ment sur  une  influence  irritante  qu'elles  exercent  sur  la  substance  rénale. 

A  MATHIEU. 

U.  —  Dans  ses  conclusions,  l'auteur  déclare  que  le  calomel  est  un 
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diurétique  plus  puissant  que  tous  les  diurétiques  connus.  Cette  action 
est  surtout  marquée  dans  Thydropisie  cardiaque,  dans  Tasystolie.  Cette 
action  peut  se  produire  alors  que  les  autres  diurétiques  ont  échoué. 

L'action  purgative  du  calomel  agit  dans  le  même  sens  ;  entre  raction 
diurétique  et  l'action  purgative,  il  existe  une  sQrte  de  balance. 

Toutes  les  fois  que  la  polyurie  est  obtenue,  les  phénomènes  toxiques 
sont  peu  prononcés;  ils  sont  au  contraire  plus  accentués  lorsque  la  diu- 
rèse n'est  pas  augmentée.  La  dose  la  meilleure  est  celle  qu'a  proposée 
Jendrassik,  0  gr.  20  cent,  de  calomel  trois  fois  par  jour. 

L'augmentation  de  la  quantité  des  urines  se  produit  du  deuxième  au 
quatrième  jour  de  Tadministration  du  médicament;  rarement  le  premier 
ou  le  cinquième.  L'action  diurétique  dure  en  moyenne  de  quatre  à  cinq 
jours,  rarement  jusqu'à  douze  jours. 

La  digitale,  en  tant  que  diurétique,  est  inférieure  au  calomel.     a.  m. 

IIL  —  Schwass  relate  plusieurs  cas  d'ascite  par  cirrhose  hépatique 
qu'il  a  guéris,  d'une  façon  plus  ou  moins  durable,  en  faisant  la  paracen- 
tèse et  administrant  soit  du  cnlomel,  soit  surtout  du  calomel  associé  à 
la  digitale.  Il  fait  prendre  toutes  les  trois  heures  dix  centigrammes  du 
premier  avec  cinq  centigrammes  du  second  médicament.  Il  a  remarqué 
que  Tassociation  des  deux  substances,  non  seulement  accroît  leurs  effets 
diurétiques,  mais  encore  su]  prime,  atténue  ou  retarde  l'apparition  des 
phénomènes  d'hydrargyrisme. 

Ce  traitement  n'est  d'ailleurs  efficace  qu'autant  que  la  dégénéres- 
cence du  foie  n'est  pas  trop  avancée.  4.  b. 

Ein  Beitrag  sur  Thérapie  des  Tabès  dorsalis,  par  STEHBO  {Berlin,  klin.  Woeb., 

D*  44,  p.  884,  20  octobre  1888). 

Il  résulte  des  expériences  que  Stembo  a  faites  sur  39ataxiques,  relati- 
vement à  l'action  des  divers  courants  électriques  sur  les  phénomènes 
tabétiques,  les  points  suivants  : 

Chacun  des  trois  ordres  de  courants,  galvaniques,  faradiques  et  fran- 
kliniens,  employés  pendant  un  certain  temps,  d'une  façon  méthodiquo, 
exerce  indubitablement  une  heureuse  influence. 

C'est  la  franklinisalion  iqui  améliore  le  plus  promptement  les  symp- 
tômes d'irritation,  notamment  les  troubles  de  sensibilité  et  ceux  de  coor- 
dination. 

Mais,  pour  une  même  durée  de  traitement,  les  résultats  acquis  par  les 
courants  constants  sont  incontestablement  les  plus  durables.  Les  cou- 
rants induits  tiennent  une  position  intermédiaire  entre  les  deux  ordres 
de  courants. 

D'après  ces  observations,  Stembo  a  combiné,  de  l'une  des  deux 
manières  suivantes,  l'emploi  dans  une  même  séance  de  deux  espèces  de 
courants  de  façon  à  obtenir  une  amélioration  à  la  fois  rapide  et  du- 
rable. 

!'•  médication  :  Application  successive  des  courants  constants  et  des 
courants  induits. 

2*  médication  :  Application  simultanée  des  courants  constants  et  des 
courants  induits. 

Dans  la  première  médication,  on  peut  substituer  à  la  faradisation  Té- 
lectricité  statique.  '•  b» 
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SubcuUne  Kochaalzinjectionen  bei  acnter  Anâmie  und  Choiera  Infantum  (Injec- 
tiona  lotts-catanées  de  chlorure  de  sodium),  par  M.  WEISS(Wjeii.  med.  Presse^ 
A*  43  etsuîv,,  1888). 

L'auteur  se  sert  d'une  solution  de  60  centigrammes  de  sel  marin  dans 
100  grammes  d*eau  distillée,  qu'il  injecte  aux  adultes  sous  la  peau  du 
thorax,  et  aux  enfants  à  la  paroi  abdominale;  pour  les  premiers,  il  faut 
de  150  à  250  grammes  ;  pour  les  autres,  30  à  50  grammes  sufllsent.  Voici 
les  faits  : 

1^  Hëmatémèses  par  ulcère  simple  de  restomac  chez  une  jeune  fille  chlo- 
rotique,  Agée  de  19  ans  ;  elle  vomit  en  deux  fois  4  livres  de  sang.  Syncope, 
mort  imminente.  Injection  d'un  côté  du  thorax  de  150  grammes  et  de 
100  grammes  au  côté  opposé  ;  Topération  dure  dix-huit  minutes.  La  malade 
se  remet. 

2°  Injection  de  150  grammes  chez  un  homme  de  43  ans,  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  à  la  suite  d'une  hémorragie  intestinale  ayant  déterminé 
un  collapsus  inquiétant.  Guérison. 

3«  Quatre  enfants,  de  5  à  9  mois,  atteints  de  choléra  infantile  et  subissant 
des  injections  de  50  grammes.  Deux  guérisons,  deux  décès. 

4®  Un  enfant  de  13  semaines,  d*abord  nourri  par  sa  mère,  puis  alimenté 
partiellement  au  biberon,  est  atteint  de  diarrhée  et  tombe  dans  le  collapsus  : 
cyanose  des  extrémités,  face  livide^  cornées  ternes,  pouls  très  petit.  On 
donne  sans  succès  un  bain  tiède,  on  pratique  des  frictions  sans  résultat. 
L'auteur  fait  alors  une  injection  de  40  grammes  ;  le  succès  est  remar- 
quable, au  bout  de  vingt  minutes  Tenfant  est  réchauffé,  le  pouls  se  relève. 
Le  second  jour,  grande  amélioration.  Au  bout  de  deux  semaines,  la  gué- 
rison  est  complète.  On  n'a  plus  donné  à  Tenfant  que  le  lait  maternel. 

L.    OALLIARD. 

La  diphtérie,  son  traitement  antiseptique,  par  J.  RENOU  (//i-8*,  Paris,  1889). 

Dans  cette  œuvre,  éminemment  personnelle  et  fruit  de  longues  éludes 
cliniques,  Renou  étudie  les  conditions  de  propagation  de  la  dipthérie, 
d'après  des  faits  précis,  observés  à  la  campagne.  Pour  lui,  la  dipthérie^ 
est  une  maladie  générale  et  la  fausse  membrane  n'est  que  la  manifes- 
tation locale  de  Tempoisonnement.  Partant,  le  traitement  doit  viser 
avant  tout  l'état  général  ;  pour  ce  faire,  Renou  indique  de  tonifier 
le  malade,  de  l'alimenter  et  de  proscrire  les  cautérisations  éner- 
giques qui  empêchent  ou  troublent  la  déglutition.  Il  faut  ajouter  des 
vaporisations  antiseptiques,  solution  d'acide  phénique  à  50  0/00  en  cal- 
culant une  évaporation  de  1  gramme  d'acide  phénique  par  mètre  cube 
ei  par  24  heures  dans  la  chambre  du  malade. 

Ce  traitement  a  donné  à  Tauteur  les  résultats  suivants  :  angine  diphté- 
ritique,  18  cas,  1  mort;  croups  non  opérés,  21  cas,  3  morts;  croups 
opérés,  23  cas,  7  morts.  La  statistique  de  GelTrier,  qui  a  adopté  cette 
méthode  de  traitement,  est  à  peu  près  analogue  :  72  cas,  16  morts,  a.  g. 
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I.   —  Ehi  Fall  ▼on  HoBmatomyelie,  par  LE7DEN  {Zeîtsch,  /•  kL  Med.,  XIII j 

p.  225). 

IL  —  Paralysie  générale  spinale  antérieure  subaigué,  par  PITRES  et  YAILLARD 

[Progrès  médical^  septembre  1888). 

III.  ^  AnatomîBche  Befande  in  iwei  FAllen  von  Poliomyelitis  anterior  acnta, 

par  STREGKEISEN  {Corr.-Blatl  t.  schweizer  Aerzte,  p.  247,  avril  1888). 

IV.  —  Contribution  à  l'étude  de  quelques  accidents  spinaux  consécutifs  A    la 

téphromyélite  antérieure  aigué,  par  SATTLER  [Thèse  de  Paris,  iS8S). 

V.  —  Un  cas  de  paralysie  ascendante  aigué,  par  Gli.  FÉRË  (C.  R.  Soo,  bioL, 

février  1888). 

VI.;—  Klinisches  nnd  Anatomisches  ûber  Sjrringomyelie,  par  SGHULTZE  [Zeitach. 

/.  ici,  Med.,  XI  II  y  p.  323.) 

VII.  —  Ueber  die  Pathogenese  der  Ssrringomyelie,  par  GHIARI  (Zeiiscb.  f.  Heilk., 

IX,  n*  4,  p.  307,  1888). 

VIII.  —  Ueber  die  Diagnose  der  Syringomyelie,  par  K/IHLER  [Bcrl,  klia.  Wocb., 

p.  428,  mai  1888). 

I.  —  Chez  la  malade  de  Leyden,  les  douleurs  et  la  paraplégie  apparurent 
brusquement  deux  jours  après  un  accouchement  facile  et  rapide  ;  en  48 
heures,  la  paraplégie  était  complète,  motrice  et  sensitive;  elle  s^étendait 
jusqu'au  rebord  costal;  les  sphincters  étaient  atteints;  les  réflexes  complè- 
tement abolis.  Mort  au  cinquième  jour  par  phénomènes  septiques. 
^  A  Tautopsie,  on  trouva  la  moelle  ramollie  à  la  région  dorsale  sur  une 
hauteur  de  cinq  centimètres.  Le  foyer  hémorragique  occupait  surtout  les 
cordons  postérieurs  et  les  parties  périphériques  des  cordons  a ntéro latéraux  ; 
par  places  il  atteignait  la  substance  grise.  Mais  celle-ci  avait  mieux  résisté 
que  la  substance  blanche  à  la  dilTasion  du  sang.  Pas  de  sang  dans  le  canal 
centr.il. 

Leyden  ne  oroit  pas  pouvoir  rattacher  cette  hématomyélie  à  une  autre  cause 
que  la  puerpéralité.  a.  f.  plicque. 

II. — T...,  âgé  de  43  ans,  est  surpris  par  une  pluie  torrentielle  le  11  septem- 
bre 1886.  Dès  le  soir  même,  frissons,  malaise,  coliques,  embarras  gastrique, 
ténesme  vésical,  apyrexie  complète.  Ces  troubles  gastro-intestinaux  se 
répètent  à  plusieurs  reprises  jusqu*à  la  fin  de  novembre,  iHissant  une  très 
grande  faiblesse.  Le  29  novembre,  T...  s^aperçoit  que  son  membre  supérieur 
droit  est  engourdi  et  qu*il  ne  peut  le  soulever  au-dessus  du  lit  ;  sensibilité 
normale;  quelques  heures  après  mômes  symptômes  dans  le  membre  su pé* 
rieur  gauche;  la  paralysie  est  limitée  aux  muscles  des  deux  épaules.  Le  5  dé- 
cembre les  jambes  se  prennent  à  leur  tour  :  le  lendemain,  ce  senties  muscles 
du  bras  et  de  l'avant-bras.  Le  11  janvier  il  y  a  paralysie  presque  complète, 
absolue  des  quatre  membres.  Le  20  janvier  les  muscles  de  Tépaule  ne  réagis- 
sent plus  aux  courants  induits  et  sont  notublement  atrophiés.  Mômes 
symptômes  se  montrant  progressivement  sur  les  autres  muscles.  Le  10  fé- 
vrier, crise  de  dyspnée  que  rien  n'explique  dans  Tétat  du  cœur  et  des  pou- 
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mons.  Malgré  une  amélioration  du  côté  des  bras,  qui  en  mars  et  avril  re- 
couvrent une  motilité  partielle,  Tétat  s'aggrave,  il  survient  de  l'agitation,  du 
délire,  et  le  11  mai  le  malade  succombe  à  une  crise  de  dyf^puée. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  double  hydrothorax  de  l'engouement  pneumonique 
du  lobe  inférieur  droit,  le  cœur  dilaté,  les  méninges  cérébro-spinales  saines, 
les  muscles  des  membres  atrophiés,  ocreux.  L'examen  histologique  montre 
que  les  deux  moitiés  de  la  moelle  sont  symétriques  ;  qu'il  existe  un  épais- 
Bisement  des  travées  de  la  névroglie  dans  les  cordons  de  Goll  et  les 
cordons  latéraux  ;  les  cylindraxes  sont  sains  ;  pas  de  corps  granuleux  ni 
amyloïdes.  Intégrilé  des  fibres  radiculaires  antérieures  et  postérieures. 

Tous  les  nerfs  périphériques  examinés  présentent  des  lésions  plus  ou 
moins  accentuées  de  névrite  dégéuérative.  Les  racines  offrent  quelques 
fibres  altérées,  mois  bien  moins  nombreuses  que  les  fibres  saines.  Ce  qui 
frappe  surtout,  c'est  que  les  altérations  qui  ont  également  atteint  les  fîlets 
sensitif^  et  les  fîlets  moteurs  sont  d'autant  plus  marquées  que  les  nerfs  exa- 
minés sont  plus  éloignés  des  centres  nerveux. 

Les  auteurs  admettent  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  leucomyélite 
diffuse  et  d'une  polynévrite  remontant  à  une  même  cause  générale 
toxique  ou  infectieuse.  Ils  insistent  sur  ce  fait  singulier  de  la  conserva- 
tion de  la  sensibilité  avec  altérations  considérables  des  nerfs  sen&itifs  ; 
ils  se  demandent  si  la  paralysie  générale  spinale  antéreure  subai^uë  ne 
serait  pas  un  syndrome  clinique  plutôt  qu'une  maladie  nettement 
spécifiée.  h.  l. 

UL  —  Streckeisen  donne  deux  autopsies  à  l'appui  de  l'opinion  que^ 
dans  la  grande  majorité  des  cas  de  paralysie  spinale  de  l'enfance,  il 
s'agit  d'une  inflammation  primitivement  interstitielle  et  non  d'une  iiitlam- 
mation  primitive  des  cellules  ganglionnaires. 

Dans  le  premier  cas,  où  la  paralysie  existait  depuis  53  ans,  un  grand 
nombre  des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures  grises  étaient 
disparues  ou  atrophiées  au  niveau  de  la  moelle  lombaire  ;  les  grosses  fibres 
blanches  et  les  racines  antérieures  étaient  dégénérées  ;  la  névroglie  était 
hyperplasiée,  soit  en  foyers,  soit  en  nappe,  surtout  au  niveau  des  cornes 
antérieures  et  des  parties  attenantes  des  cordons  antéro-latéraux.  Le  fin 
réseau  de  fibres  nerveuses  était  intact  sur  une  grande  étendue.  La  pie-mère 
était  considérablement  épaissie. 

Une  lésion  très  curieuse  était  celle  des  muscles,  qui  avaient  en  partie  subi 
la  dégénérescence  lipomateuse.  Ils  offraient  un  mélange  de  fibres  muscu- 
laires, les  unes  atrophiées,  les  autres  hypertrophiées  (jusqu'à  150  p.)  alternant 
avec  des  traclus  graisseux.  Les  striations  transversale  et  longitudinale 
étaient  assez  bien  conservées.  La  prolifération  du  tissu  conjonctif  interstitiel 
était  peu  marquée  ;  en  revanche,  il  y  avait  une  prolifération  considérable  des 
noyaux  mui^culaires. 

Le  second  cas  avait  offert  la  marche  de  la  paralysie  de  Landry  ;  l'obser- 
vation en  a  été  publiée  par  Immermann  {R.  S.  M. y  XXIX,  lia).  Ici  les  ren- 
flements lombaire  et  cervical  de  la  moelle  présentaient  des  foyers  de  des- 
truction très  netloment  circonscrits  en  certains  points  des  cornes  anté- 
rieures, et  en  outre  des  lésions  inflammatoires  moins  intenses,  mais  plus 
étendues  au  voisinage  de  ces  foyers,  de  même  que  le  long  des  axes  longitudinal 
et  transversal  de  la  moelle.  Dans  les  cordons  antéro-latéraux,  il  y  avait  une 
dégénération  modérée  des  fibres  avec  de  la  tuméfaction  et  de  la  prolifération 
des  cellules  de  la  névroglie  ;  au  niveau  des  renflements,  la  dégénération  des 
racines  antérieures  était  très  marquée. 

Les  foyers  ci-desàus  représentent  donc  seulement  les  points  où  Tinflam- 
mation  a  été  le  plus  violente.  Leur  forme  assez  souvent  cunéiforme  est  un 
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indice  de  leurs  rapports  étroits  avec  les  vaisseaux  abondamment  entourés  de 
cellules  rondes.  Les  degrés  peu  intenses  d'iuflammalion  étaient  caractérisés 
par  la  conservation  du  réseau  fin  des  fibres  nerveuses,  les  altérations  vas- 
culaires  très  considérables  et  la  dégénération  des  cellules  ganglionnaires  et 
des  grosses  fibres  blanches  ;  mais  on  voyait  aussi  des  places  où  tout  se 
bornait  à  l'altération  des  vaisseaux  et  à  une  légère  infiltration  de  cellules, 
sans  lésions  notablcE  des,  cellules  ganglionnaires. 

Dans  la  discussion,  Roth  rappelle  qu'il  soutient  depuis  13  ans  que  la 
myélite  des  enfants  ne  se  cantonne  nullement  à  la  substance  grise,  mais 
qu'elle  envahit  aussi  la  blanche.  j.  b. 

IV.  —  Travail  reposant  sur  22  observations  qui  montrent  que  l'exis- 
tence dans  la  moelle  d'un  foyer  de  téphromyélite  antérieure  de  l'enfance 
constitue  une  menace  permanente  pour  l'avenir  ;  que  le  porteur  de  celte 
lésion  est  plus  qu'un  autre  exposé  â  des  affections  spinales,  poussées  con- 
gestives,  myélites  aiguës,  subaiguës  ou  chroniques.  Le  foyer  cicathsé 
joue  dans  la  moelle  le  rôle  d'épine  irritante  ;  et  à  l'occasion  de  fatigues, 
de  traumalismes  variés,  du  froid,  d'état  infectieux,  il  peut  être  le  point 
de  départ  d'inflammations  qui  envahissent  les  cornes  antérieures  de  la 
moelle,  et  ce  principalement  pendant  l'adolescence.  h.  l. 

V.  —  La  maladie,  dans  le  cas  deFéré,  a  évolué  en  six  jours  ;  elle  a  été 
remarquable  par  la  diffusion  précoce  de  la  paralysie;  la  tachycardie  s'est 
montrée  presque  dès  le  début.  Il  y  a  eu,  dès  le  quatrième  jour,  perte 
totale  de  l'excitabilité  faradique  dans  les  muscles  des  membres  et  du 
tronc.  p.  L. 

VL  —  Schultze  regarde  la  myélite  cavitaire  comme  assez  fréquente; 
119  cas  ont  été  actuellement  publiés.  11  croit  que  le  diagnostic  en  est  or- 
dinairement possible.  L'affection  frappe  surtout  les  portions  cervicale 
et  dorsale  de  la  moelle,  détruisant  principalement  la  substance  grise.  On 
observe  donc  une  atrophie  des  muscles  des  membres  supérieurs.  Cette 
atrophie  porte  surtoutau  début  sur  les  petits  musclts  de  la  main.  A  cette 
atrophie  se  joignent  des  troubles  de  la  sensibilité,  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives.  Les  sensations  thermiques  sont  de  bonne  heure  abolies, 
tandis  que  les  sensations  tactiles  et  le  sens  musculaire  restent  relati- 
vement conservés.  Des  troubles  trophiques,  pouvant  entraîner  des  lésions 
inflammatoires  graves,  se  produisent  dans  la  peau  et  les  tissus  profonds. 
La  sécrétion  sudorale  est  souvent  modifiée.  A  une  période  avancée  de  la 
maladie,  l'envahissement  de  la  substance  blanche,  qui  se  produit  souvent 
au  niveau  des  cordons  postérieurs  et  latéraux,  Tenvahisseraent  du 
bulbe  ajoutent  à  ce  tableau  clinique  des  phénomènes  nouveaux  plus  ou 
moins  complexes. 

Schultze  se  demande  quel  est  le  mode  de  production  des  cavités  qui  se 
forment  dans  la  moelle.  Il  rejette  l'hypothèse  de  Joffroy  et  Achard,  qui 
attribuent  la  syringomyélie  à  un  ramollissement  par  thrombose  ou  em- 
bolie des  vaisseaux  centraux  de  la  moelle.  Dans  les  scléroses  multiples, 
où  ces  lésions vasculaires  existent,  elles  ne  produisent  en  effet  jamais  de 
cavités.  Il  est  disposé  à  faire  jouer  un  rôle  aux  anomalies  du  canal  cen- 
tral, situation  vicieuse  ou  largeur  exagérée.  Dans  quelques  observa- 
tions, on  a  signalé  comme  cause  les  augmentations  de  pression  dues  à 
des  affections  du  cervelet.  a. -p.  plicque. 

VIL  —  De  l'étude  de  74  cas  de  syringomyélie  pourvus  de  détails 
suffisants,  Chiari  conclut  que  presque  toujours  la  cavité  dépend  du  canal 
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de  répendyme  (simple  dilatation,  trouble  de  développement,  etc.).  Un 
bon  nombre  de  ces  faits  se  rapportent  à  la  pathogénie  suivante  qui  est 
celle  d'un  cas  observé  par  l'auteur  :  la  lésion  consiste  dans  une  dilatation 
du  canal  de  Tépendyme,  comme  le  prouvent  sa  continuité  en  haut  et  en 
bas  avec  ce  canal  et  son  revêtement  d*épilhélium  cylindrique.  C'est  une 
hydromyéiie  interne,  chronique,  consécutive  au  développement  de  né- 
vroglie  autour  du  canal  central  ;  cette  néoformation  peut  être  comparée 
aux  foyers  de  sclérose  disséminés,  et  la  maladie  doit  être  mise  en  paral- 
lèle avec  l'hydrocéphalie  par  épendymite  chronique.  leflaive. 

VIII. — Le  maladedeKahler  est  un  homme  de  26  ans,  qui,  depuis  trois  anSfOfTre: 
1^  de  latrophie  musculaire  progressive  au  niveau  des  membres  supérieurs, 
et  surtout  des  muscles  intrinsèques  des  mains;  2°  des  lésions  cutanées  spé- 
ciale» au  niveau  des  épaules  et  des  bras.  Il  8*agit  de  nombreuses  plaques  de 
gangrène  dont  les  dimi^nsions  varient  entre  un  kreuzer  et  la  paume  de  la 
main  ;  nés  plaques,  bien  circonscrites,  donnent  lieu  à  des  ulcérations  à  sup- 
puration prolongée  auxquelles  succèdent  des  cicatrices  chéloïdiennes  ;  3®  des 
troubles  de  la  sensibilité  qui  se  bornent  à  la  perte  du  sens  de  la  tempéra- 
ture au  niveau  d^s  mains  et  de  l'avant-bras  gauche;  4*^  enfin, on  constate  chez 
lui  des  deux  côtés,  mais  plus  marqués  à  gauche,  les  phénomènes  oculo- 
pupillaires  d'une  paralysie  du  sympathique. 

C'est  la  combinaison  de  ces  divers  phénomènes  morbides  qui  permet  de 
poser  le  diagnostic  de  ^^yringomyélie. 

Quand  le  processus  destructeur  s*est  étendu  à  la  substance  blanche  de  la 
moelle,  on  voit  finalement  survenir  de  la  parésie  spasmodique  et  de  la  para- 
plégie (iR.  S.  M,,  XXIX,  1-25  ;  XXX,  451  ;  XXXII,  118).  a.  b. 

L  —  Atrophie  musculaire  des  tabétiques  ;  sa  nature  périphérique,  par  J.  0£- 

JBRINB  (C.  R.  Soc.  blol.y  25  février  1888). 

II.  —  De  Tamyotrophie  tabétiqua,  par  A.  JOFFROY  (Ibidem,  S  mars). 

III.  —  Note  complémentaire   sur  l'atrophie  musculaire   des  tabétiques,  par 

J.  DÉJERINE  (Ibidem,  10  mars  1888). 

IV.  —  Arthropathia  tabidorum,   par    STMS  {New   York  médical  journal,  p.  1, 

Juillei  1887). 

Y.  —  Un  cas  d'arthropathie  tabétique  suppurée,  par  A.  MOSSË  (Gaz.  hebd.  des 

se.  mcd.  de  Montpellier,  septembre  1888). 

VI.  —  Zur  Gasuistik  der  Betheilung,  etc.  (Participation  des  nerfs  périphériques 
au  processus  morbide  dans  le  tabès),  par  NONNE  (Arcb.  f.  Psycb.  u.  Nervenkr., 
XIX,  Heft  2,  p.  352,  1888). 

YII.  —  Beitrag  zur  JEtiologie,  Symptomatologie  und  Thérapie  des  Tabès,  par 

J.  HOFFMANN  (Ibidem,  XIX,  Heft  2,  p.  438, 1888). 

YIII.  —  Tabès  dorsal  et  goitre  exophtalmique,  par  BARIË  {Soc.  méd.  des  hôp., 

14  décembre  1888). 

IX.  —  Des  rapports  de  l'ataxie  locomotrice  et  du  goitre  exophtalmique,  par 

JOFFROY  (Ibidem,  décembre  1888). 

X.  —  Ueber  die  anatomische  Localisation  der  hereditâren  Ataxie,  par  ROTI- 

MBYER  (Corr.'Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  n*  S,  p.  252,  avril  1888). 

XI.  —  Un  caso  di  sclerosi  latérale  amiotrofica,  par  6.  LUMBROSO   (Lo  Speri- 

mentale,  mai  1888). 

I.  —  Déjerine  a  trouvé,   sur  cent  six  ataxiques  de   son  service  à 
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Bicôtre,  onze  malades  présentant  des  atrophies  musculaires  progressives. 
Il  rapporte  cinq  observations  cliniques  avec  autopsie  et  examen  histolo- 
gique.  Il  conclut  que,  le  plus  souvent,  Tatrophie  musculaire  des  tabéti- 
ques  relève  d*une  névrite  des  nerfs  moteurs  périphériques  :  il  existe 
donc,  chez  ces  malades,  à  côte  des  névrites  sensilives  cutanées,  déjà 
décrites  par  lui,  en  1882,  des  névrites  motrices  présentant  avec  les  pre- 
mières de  grandes  analogies  ;  toutes  deux,  en  efTet,  sont  d'autant  plus 
prononcées  que  Ton  examine  des  trouQs  nerveux  plus  éloignés  des  cen- 
tres ;  toutes  deux  encore  sont  de  nature  périphérique  car,  dans  les 
névrites  cutanées,  les  ganglions  spinaux  sont  indemnes  de  toute  alté- 
ration, de  même  que  les  cellules  des  cornes  antérieures  sont  intactes 
dans  les  névrites  motrices.  Ces  névrites  motrices  devront  donc,  elles 
aussi,  être  désormais  regardées  comme  appartenant  à  la  sclérose  posté- 
rieure dont  elles  peuvent,  en  certains  cas,  singulièrement  modifier  la 
symptomatologie.  paul  loye. 

IL  —  A  propos  des  recherches  de  Déjerine  sur  la  nature  périphérique 
de  Tatrophie  musculaire  des  tabétiques,  Joflroy  cite  des  cas  de  Gharcot, 
de  Pierret,  de  Condoléon  et  de  lui-même,  dans  lesquels  cette  atrophie 
était  accompagnée  soit  d'une  lésion  en  foyer,  soit  d'une  lésion  diffuse  des 
cellules  nerveuses  motrices  des  cornes  antérieures.  p.  l. 

m.  —  Déjerine  répond  que,  dans  les  cas  rapportés  par  Joffroy,  il 
s'agissait  de  la  coïncidence  d'une  téphro-myélite  aiguë,  subaigué  ou 
chronique,  avec  l'ataxie,  mais  non  pas  d'une  atrophie  musculaire  tabé- 
tique  véritable.  Celle-ci  ne  relève  que  d'une  névrite  des  nerfs  moteurs 
périphériques.  p.  l. 

IV.  —  Il  y  a  deux  formes  d'arthropathie  des  ataxiques  :  la  forme 
atrophique  et  l'hypertrophique  ;  la  seconde  est  celle  qui  gène  le  moias 
les  fonctions  du  membre.  L*arthropathie  se  manifeste  souvent  avant  les 
autres  symptômes  du  tabès.  L'auteur  l'attribue  à  la  dégénérescence  des 
nerfs  de  la  jointure  plutôt  qu'à  des  lésions  du  système  nerveux  central. 
Voici  un  fait  : 

Cuisinier,  âgé  de  56  ans,  a  éprouvé  brusquement,  il  y  a  4  ans^  une  sensa- 
tion de  faiblesse  des  membres  inférieurs  ;  au  bout  de  six  mois,  anesthésie 
plantaire,  il  y  a  huit  mois,  gonflement  subit  du  genou  gnuche  qui  en  hait 
jours  atteint  son  développement  maximum;  mobilité  latérale  exagérée.  Bien- 
tôt s'ajoute  le  gonflement  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

Actuellement,  anesthésie  du  membre  inférieur  gauche  ;  absence  de  réflexe 
rotulien,  signe  de  Romberg,  signe  d^Argyll  Robertson,  atrophie  partielle 
des  nerfs  optiques.  La  circonférence  du  genou  gauche  dépasse  de  4  pouces 
celle  du  droit  ;  hypertrophie  des  extrémités  osseuses,  un  peu  de  liquide. 

L.    OALLIAFD. 

V.  —  Il  s'agit  d'un  homme  dont  le  tabès  remontait  à  plus  de  20  ans  et  qui, 
un  jour,  à  la  suite  d'une  crise  prolongée  de  douleurs,  se  plaignit  du  coude 
droit  doni  le  volume,  du  soir  au  matin,  devint  énorme  ;  laxité  considérable 
de  l'articulation  et  craquements  faisant  penser  à  des  arthrophytes  mobiles, 
pas  de  rougeur  ni  de  phénomènes  inflammatoires  marqués  de  Tarticulation. 
Au  bout  d'une  douzaine  de  jours,  phénomènes  généraux  d'une  grande  inten- 
sité, et  dans  l'articulation  du  coude  symptômes  inflammatoires  très  aigus. 
Mort  de  pneumonie.  —  A  Tautopsie,  on  trouve  en  suppuration  l*arliculation 
du  coude,  avec  fusées  purulentes  dans  les  interstices  musculaires  du  bras  et 
de  l'avant-bras  ;  le  condyle  de  l'humérus  et  une  partie  de  la  région  externe 
de  la  trochléa  sont  entièrement  dépourvus  de  cartilage   et   offrent  l'aspect 
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ëburné,  les  cavités  coronoïdes  olécrâniennes  contiennent  du  pus  et  des  corps 
étrangers  de  nouvelle  formation,  le  bec  de  Papophyse  coronoïde  et  Tolëcrftne 
sont  eu  partie  détruits;  au  contraire,  le  bord  externe  de  la  cupule  du  radius 
est  épaissi  et  augmenté  de  volume  ;  la  moelle  épinière  présentait  une  sclérose 
très  nette  des  cordons  postérieurs. 

L'auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  différents  travaux  et  les  opi- 
nions  diverses  sur  Tarthropathie  des  alaxiques,  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

Les  lésions  macroscopiques  ostéo-articulaires  offrent  des  aspects  dif- 
férents pouvant  être  rattachés  à  trois  types  : 

fi)  Type  classique  ou  atrophique.  —  Atrophie,  usure  très  marquées, 
disparitidn  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  des  surfaces  articu- 
laires, des  ligaments. 

b)  Type  hypertrophique.  —  Augmentation  de  volume  des  épiphyses, 
stalactites  osseuses,  arthrophytes. 

^)  Type  mixte.  —  Coexistence  des  lésions  prolifératives  et  des  lésions 
destructives  à  des  degrés  divers.  pierre  marie. 

VL  —  Nonne  rapporte  les  faits  suivants  : 

i^  Homme  de  40  ans,  syphilitique.  Deux  ans  après  le  chancre,  développe- 
ment d'une  atrophie  de  la  main  :  puis,  six  ans  plus  tard,  paralysie  passa- 
gère de  Tœil  dro.t.  Ultérieurement,  faiblesse  des  jambes,  paralysie  vésicale, 
démarche  ataxique,  atrophie  du  nerf  optique,  etc.  Ici,  la  névrite  périphérique 
avait  ouvert  la  scène  :  les  signes  de  sclérose  tabétique  n*étaient  venus  que 
plus  tard. 

2®  Deux  autres  observations  montrent  des  névrites  périphériques  circons- 
crites et  passagères  au  cours  du  tabès. 

3^  Ënân,  une  quatrième  observation  concerne  un  tabétique  syphilitique 
qui,  trois  ans  après  le  début  de  son  ataxie,  présente  de  Tatrophie  musculaire 
des  mains,  avec  les  caractères  électriques  de  la  dégénérescence.      ricklin. 

Vn.  —  Hoffmann  publie  cinq  observations  de  tabès  destinées  à  mettre 
en  relief  l'influence  étiologique  de  la  syphilis. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  quelques  remarques  intéressantes  :  le 
premier  de  ces  malades  eut  de  la  chute  des  dents  et  des  ongles,  de  la  dimi- 
nution de  la  sécrétion  sudorale  avec  de  la  salivation,  des  crises  gastriques  et 
de  l'entérorrhée. 

Chez  trois  autres  sujets, la  symptomatologie était  dominée  parles  manifes- 
tations gastro-intestinales;  chez  le  sujet  de  la  seconde  observation,  Tauteur 
a  pu  constater  Thyperacidité  du  contenu  de  Testomac  au  moment  des  crises 
gastriques.  Deux  malades  ont  présenté  des  mouvements  fébriles  ;  l'un  de  ces 
deux  tabéliques  avait  montré  des  attaqués  épileptiformes,  Tautre  de  l'irrégu- 
larité du  poulSi  toutes  manifestations  que  l'auteur  rattache  à  l'envahissement 
du  bulbe  par  Ips  lésions  tabétiques. 

Le  sujet  de  la  deraière  observation  a  de  la  parésie  et  de  Tatrophie  des  petits 
muscles  des  mains,  avec  réaction  de  dégérescence,  manifestations  auxquelles 
l'auteur  assigne  comme  cause  une  dégénérescence  de  la  substance  prise  des 
cornes  antérieures.  e.  ricklin. 

VIIL  —  Barié  rapporte  l'histoire  d'un  malade  présentant  des  troubles 
variés  :  d'une  part,  les  signes  du  tabès,  douleurs  fulgurantes,  signe  de 
Romberg,  abolition  du  réflexe  patellaire,  anesthésie  plantaire,  incoordi- 
nation des  mouvements,  vertiges,  crises  gastralgiquès  ;  d'autre  part,  les 
signes  de  la  maladie  de  Basedovv,  exorbitisme,  tachycardie,  hypertro- 
phie du  cœur,  gonflement  du  corps  thyroïde,  tremblement,  polyurie,  etc. 
Il  conclut  de  ce  synchronisme  que  l'on  peut  voir  survenir  au  cours  du 
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tabès  les  signes  classiques  du  goitre  exophlhalmique  ;  que  ces  phéno- 
mènes sont  Texpression,  non  d'une  maladie  évoluant  parallèlement,  mais 
d'un  complexus  pathologique  qui  siège  dans  le  centre  bulbo-protubé- 
rantiel;  il  rapproche  le  goitre  exophthalmique  dans  le  tahes  des  troubles 
bulbaires  décrits  par  Pierrot,  Joffroy,  etc.  ;  il  admet  que  le  goitre  peut 
être  un  symptôme  non  de  la  période  d'état,  mais  du  début  du  tabès, 
qu'il  est  lié  sans  doute  à  une  simple  hyperémie  congeslive  qui  peut 
s'amender  par  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  et  la  faradisalion.     h.  l. 

IX.  —  Joffroy  rapporte  très  résumée  l'histoire  de  7  femmes,  tabé- 
tiques,  présentant  toutes  de  la  tachycardie,  six  de  la  prolusion  ocu- 
laire, deux  la  tumeur  thyroïdienne;  il  s'inscrit  contre  Topinion  de  Barié, 
et  croit  que  chez  le  même  sujet  on  peut  voir  réunies  la  maladie  de  Base- 
dow  et  la  maladie  de  Duchenne  ;  il  reconnaît  d'ailleurs  que  Tataxie  peut 
parfois  donner  lieu  à  la  tachycardie  et  peut-être  à  un  léger  degré 
de  protrusion  de  l'œil.  h.  l. 

X.  —  Ratimeyer  a  fait  deux  autopsies  d'ataxie  héréditaire.  Ce  qui  lesM- 
ractérise,  c'est  surtout  la  délimitatioa  tout  à  fait  systématique  du  processos 
scléreux  dans  les  cordons  latéraux,  le  long  du  trajet  des  cordons  pyrami- 
daux et  cérébelleux. 

Les  cordons  pyramidaux  antérieurs  sont  absolument  intacts.  Dans  les  cor- 
dons postérieurs,  ce  sont  essentiellement  les  cordons  de  GoU  qui  sont  dégé- 
nérés, puis  à  différents  niveaux,  certaines  parties  des  cordons  do  Birdach. 
Les  portions  des  cordons  postérieurs,  qui  sont  relativement  épargnées,  sont 
les  régions  autéro-externes  et  les  régions  internes  voisines  de  Témergeace 
des  racines  postérieures. 

Dans  la  substance  gi'ise,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  dans  Tataxie  clas- 
sique, les  cellules  et  les  fibres  des  colonnes  de  Clarke  sont  malades  ainsi 
que  les  racines  postérieures,  tandis  que  la  zone  marginale  de  Lissaner  est 
demeurée  indemne. 

Rûtimeyer  conclut  que  l'ataxie  héréditaire  constitue  un  groupe  morbide 
ayant  ses  caractères  cliniques  et  anatomiques  propres. 

Jusqu'ici,  on  en  possède  98  cas,  répartis  en  86  familles  et  comprenant 
51  hommes  et  39  femmes.  j.  b. 

XL  —  Lumbroso  a  trouvé  des  corps  granuleux  non  seulement  dans 
les  cordons  latéraux  et  antéro-laléraux  de  la  moelle,  mais  aussi  dans  la 
protubérance  et  la  capsule  interne  (pédoncules  non  examinés),  au  niveau 
du  passage  des  fibres  du  faisceau  pyramidal  ;  ces  corps  granuleux  exis- 
taient aussi  dans  les  circonvolutions  motrices  de  l'écorce.  L'auteur  n'a 
pas  constaté  de  lésions  des  cellules  de  la  substance  grise  de  l'écorce. 
Le  nombre  des  corps  granuleux  ne  serait,  d'après  Lumbroso,  nulle- 
ment proportionnel  à  l'intensité  des  lésions.  Pas  de  lésions  des  cordons 
postérieurs,  légères  altérations  des  colonnes  de  Clarke.  Au  point  de 
vue  étiologique,  Lumbroso  fait  observer  que  ce  malade  avait  dans  sa 
famille  un  certain  nombre  d'épileptiques  et  qu'il  avait  été  soumis  à  l'in- 
fection palustre.  pierre  marie. 

I.  —  Ghorée  héréditaire,  par  LANNOIS  {Revue  de  médecine,  août  1888). 

IL  —  Contribution   à  l'étude  de   la   chorée  rythmée,  par  HORCHOLLE  {Tbhst 

de  Paris,  n-  298,  1888). 

I.  —  Lannois  publie  une  revue  critique  sur  la  chorée  héréditaire 
d'Hutington.  Au  point  de  vue  symptomatique,  elle  se  rapproche  beau- 
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coup  de  la  chorée  de  Sydenham,  dont  elle  diffère  cependant  par  ce  fait 
capital,  que  la  volonté  fait  temporairement  cesser  les  mouvements  incoor- 
donnés. 

Un  certain  nombre  de  faits,  englobés  sous  le  nom  de  chorée  des 
adultes  ou  de  chorée  des  vieillards,  doit  vraisemblablement  être  rattaché 
à  la  chorée  héréditaire.  Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés  sé- 
rieuses, il  doit  cependant  élre  fait  avec  les  autres  formes  de  chorée 
arythmique,  avec  le  paramyoclonus  multiplex  et  surtout  avec  la  maladie 
des  tics  convulsifs.  La  marche  est  lentement  progressive  et  aboutit,  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  à  la  mort  ;  la  chorée  héréditaire 
est  jusqu'à  présent  incurable.  c.  giraudeau. 

IL  —  Horcholle  soutient  l'opinion  professée  par  Charcot,  que  la 
chorée  rythmée  est  toujours  une  manifestation  hystérique,  probablement 
même  une  variété  d'attaque  hystérique  ou  une  des  phases  de  celle-ci. 
Cependant  les  stigmates  hystériques  font  assez  souvent  défaut  chez  les 
malades  qui  en  sont  atteints,  et  même  l'attaque  de  chorée  peut  faire  mo- 
mentanément disparaître  ces  stigmates  chez  les  malades  qui  les  présen- 
taient antérieurement.  Un  chapitre  tout  entier  est  consacré  par  l'auteur 
à  soutenir  cette  opinion,  que  <  la  chorée  vulgaire  (chorée  de  Sydenham) 
se  rapproche,  par  beaucoup  de  côtés,  de  l'hystérie,  dont  elle  n'est  peut- 
être  que  l'expression  juvénile  la  plus  fréquente  :».  Cette  thèse  contient 
un  assez  grand  nombre  d'observations,  dont  plusieurs  personnelles. 

PIERRE   MARIE. 

I.  —  Die  RoUe  dar  Suggestion,  etc.  (Rôle  de  la  suggestion  dans  certaines  ma- 
nifestations de  rhystérie  et  de  l'hypnotisme),  par  Armand  HUGKEL  [léna, 
1S88). 

IL  —  Des  accidents  pseudo-méningitiques  chez  les  hystériques,  par  A.  MAGE 

(ThhsG  de  Paris,  1888). 

III.  —  A  case  of  almost  complète  anesthœsia  with  atazia  of  the  limbs,  par 

G.   BEEVOR  [Brain,  p.  112,  avril  1888). 

IV.  —  Hysterical  fever,  par  Frank  BRESSLER  {N.  York  medie.  Record,  p.  466, 

avril  1888). 

?.  —  Des  vomissements  incoercibles    chez  les  hystériques,  par  H.  BASSET 

(Thèse  de  Paris,  1888). 

VI.  —  A  case  of  anorezia  nervosa,  par  EDGC  {Lancet,  28  avril  1888). 

VII.  —  Du  mutisme  hystérique,  par  Marcel  NATIER  (Revue  meDS.  de  laryngol.y 

D*  4,  1888). 

VIII.  —  De  la  nature  hystérique  de  la  tétanie  essentielle,   par  R.  ZALDIVAR 

(Thèse  de  Paris,  1888). 

IX.  —  Hystérie  saturnine,  monoplégie  brachiale,  par   DUTIL   (Gaz,   méd.  de 

PariSy  27  octobre  1888). 

X.  ~  Sulfure  de  carbone   et  hystérie,  par  P.  MARIE  (Soc,  méd.  des  hôpitaux, 

9  novembre  1888). 

XI.  —  Un  cas  d'hystéro-traumatisme,  par  BITOT  et  LAMARQUE  (Jouro.  de  méd. 

de  Bordeaux,  9  décembre  1888). 

XII.  —  Des  spasmes  rythmiques  hystériques,   par  PITRES  (Gaz.  méd.  de  Paria , 

marS'Juin  1888). 

DIX-SEPTIBUB  ANNÉE.   —  T.   XXXIII.  32 
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XIII.  —  Des  contractures  hystériques,  par  PITRES  (Journ»  de  méd,  de  Bordeaux, 

25  novembre  1888). 

XIV.  —  Démonstration   einer  Contractur,  etc.  (Contracture   faciale  d^origins 
hystérique),  par  MENDEL  (Berlin.  klin.Wocb.,  p.  872,22  octobre  1888). 

XV.—  SuUa  paralisidel  faciale  di  natura  isterica,par  G.  LDMBROSO  [Lo  Speri- 

mentale,  Janvier  1888). 

XVI.—  Eln  Fall  von  Tremor  hereditarius,  eto.  (Tremblement  disparaissant  à  la 
suite  d*une  paralysie  du  membre  supérieur),  par  HŒBLER  {Ibidem,  p,  851, 
15  octobre  1888). 

XVII.  —  Études  sur  l'hystérie  infantile,  par  Arthur  CLOPATT  (Helsingfors  et 

Paris,  1888). 

XVIII.  —  Contribution  à  l'étude  des  cécités  verbales,  par  6IRAULT  {Thèse  de 

Bordeaux,  n"  62,  1887-1888). 

XIX.  —  La  nutrition  dans  Thystérie,  par  GILLES  DE  LA  TOURETTE  et  GATHE- 

LINEAU  {Progrès  médical,  i"  décembre  1888). 

I.  —  Hûckel  pense  que  la  suggestion  joue  sinon  le  seul  rôle,  tout  au 
moins  le  principal  rôle  dans  la  plupart  des  phénomènes  spontanés  de 
l'hystérie  et  de  Thypnotisme ,  et  surtout  dans  les  phénomènes  pro- 
voqués chez  ces  malades.  D^apiès  Hiickel,  le  transfert  de  Tanesthésie 
ou  de  la  paralysie,  les  contractures,  les  différents  états  constatés  dans 
l'hypnotisme,  tout  cela  ne  serait  que  le  résultat  de  la  suggestion;  sug- 
gestion directe,  voulue,  indéniable,  ou  bien  plus  souvent  encore  invo- 
k)ntaire,  inconsciente,  qui  ne  peut  être  retrouvée  que  par  une  analyse 
délicate  des  circonstances  dans  lesquelles  ces  phénomènes  se  sont 
produits.  L'auteur  appuie  ses  critiques  du  récit  d'un  certain  nombre 
d'expériences  personnelles.  pierre  marie. 

II.  —  Les  accidents  pseudoméningitiques  des  hystériques  peuvent  se 
produire  avec  ou  sans  lièvre;  ils  sont  constitués  principalement  par  une 
céphalalgie  violente,  de  la  photophobie,  une  hyperesthésie  généralisée, 
des  vomissements,  des  contractures  partielles.  On  peut  observer  en  plus 
le  ralentissement  du  pouls,  la  raie  méningitique,  la  constipation  opi- 
niâtre avec  rétraction  du  ventre.  Le  diagnostic,  quelquefois  impossible 
au  début,  se  fait  grâce  à  la  connaissance  des  antécédents  et  à  la  recherche 
des  stigmates  hystériques.  Dans  certains  cas,  les  phénomènes  pseudo- 
méningitiques apparaissent  d'une  façon  primitive  ;  dans  d'autres  cas,  ils 
sont  secondaires  et  surviennent  à  l'occasion  d'une  fièvre  gastrique,  d^une 
vaginite,  d'une  amygdalite,  etc.  Cette  thèse  contient  huit  observations, 
dont  deux  personnelles.  pierre  marie. 

m.  —  Femme  de  21  ans,  atteinte  d'une  anesthésie  presque  compièteda 
eôté  droit  du  corps  et  des  membres  et  d'une  anesthésie  incomplète  da  côté 
gauche;  perte  du  sens  musculaire  et  de  rappréciation  du  poids  des  objets, 
ataxie  prononcée  des  quatre  membres,  une  fois  les  yeux  fermés,  sans  para- 
lysie véritable.  Exagération  des  réflexes  sans  contracture  des  membres 
inférieurs. 

Il  s'agit  là  d'un  cas  semblable  à  ceux  rapportés  par  Bastian  dans  son 
étude  sur  le  sens  musculaire  :  c*est  probablement  de  l'hystérie,  mais  qui  jus- 
qu'ici est  restée  rebelle  à  tout  traitement.  u.  r- 

IV.  — Voici  les  signes  différentiels  indiqués  par  Bressler  entre  la 
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fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  hystérique.  Début  par  de  petits  frissons, 
perte  de  l'appétit,  constipation,  langue  chargée,  céphalalgie,  faciès 
animé  ;  les  lèvres  se  fendillent,  les  yeux  sont  brillants,  Tintelligence 
obscurcie  ;  il  y  a  de  Thyperesthésie  généralisée,  les  sens  spéciaux  sont 
exaltés,  le  caractère  est  irritable,  Tappétit  est  ou  perdu  ou  perverti,  les 
vomissements  sont  fréquents,  le  ventre  tendu  est  très  sensible  à  la 
pression,  surtout  dans  la  région  de  Tovaire,  ce  qui  est  un  élément 
précieux  de  diagnostic.  L*insoranie  est  constante,  le  pouls  rapide  jus- 
qu'à 120.  La  température  est  caractéristique  par  ses  brusques  modifi- 
cations, de  38®  à  40,5  quelques  heures  après.  Elle  peut  durer  de  quel- 
ques heures  à  de  nombreux  jours. 

Elle  présente  assez  souvent  le  type  inversQ. 

La  durée  incertaine  varie  avec  chaque  cas  particulier,  le  pronostic 
est  toujours  favorable.  Le  traitement  est  celui  de  Thystérie  additionné 
de  quelques  fébrifuges  ;  Tantifébrine  a  particulièrement  réussi. 

p.    DUFLOCQ. 

V.  —  Basset  divise  au  point  de  vue  pathogénique  ces  vomissements 
en  cinq  classes  :  1**  par  perversion  de  la  volonté;  2°  par  diminution  ou 
suppression  du  besoin  de  réparation  ;  3°  par  troubles  fonctionnels  de  la 
tunique  musculaire  de  Festomac;  4**  par  troubles  de  la  sensibilité;  5*  par 
troubles  vaso-moteurs  ou  sécrétoires.  Puis  il  étudie  celte  manifestation 
hystérique  à  propos  de  sa  séméiologie,  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Ce  travail  contient  31  observations  dont  plusieurs  personnelles. 

PIERRE    MARIE. 

VI.  —  Edge  publie  rhisloire  d'une  hystérique  chez  laquelle  Tanorexie  s'ac- 
compagnait d*un  état  mental  qui  n'a  pas  été  souvent  signalé  :  la  malade 
avait  de  plus  de  Tincontinence  des  matières  fécales  et  de  Turine,  symptôme 
assurément  rare  chez  les  névropathiques.  Le  dégoût  pour  les  aliments  datait 
do  trois  mois  et  avait  augmenté  peu  à  peu  au  point  que  depuis  une  semaine, 
au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  la  malade  n'avait  rien  pu  avaler.  Il 
signale  la  constipation,  l'aménorrhôe,  le  besoin  de  mouvement  et  un  certain 
degré  de  mutisme.  Tous  ces  phénomènes  diminuèrent  peu  à  peu,  mais  la 
malade  ne  mit  pas  moins  de  six  mois  avant  de  voir  sa  santé  se  rétablir 
complètement. 

VIL  —  Natier  a  réuni  71  observations  de  mutisme  hystérique,  dont 
17  seulement  avec  examen  laryngosco pique.  Le  mutisme  se  rencontre 
d'une  façon  égale  chez  Thomme  et  la  femme  ;  il  a  pour  caractères  :  son 
début  soudain,  sa  disparition  également  rapide,  la  pleine  conservation 
de  rintelligence,  la  présence  fréquente  d'autres  manifestations  de  l'hys- 
térie, anesthésie,  amblyopie,  cécité  des  couleurs,  zones  hystérogènes,  etc. 

L'examen  du  larynx  a  révélé  souvent  l'intégrité  fonctionnelle  de  l'or- 
gane, d'autres  fois  une  parésie  portant  surtout  sur  les  adducteurs  et 
tenseurs  des  cordes.  Il  ne  s'agit  donc  pas  d'une  aphonie,  mais  bien  d'une 
aphasie  motrice.  L'auteur  discute  avec  soin  la  pathogénie  de  cet  accident  ; 
on  trouvera  dans  son  travail  le  résumé  de  toutes  les  observations 
connues.  "  a.  cartaz. 

Vni. — Zaldivar  s'appuyantsurune  observation  recueillie  dans  le  service 
de  Dieulafoy  montre  que  l'on  trouve  toujours  dans  la  tétanie  des  carac- 
tères propres  à  l'hystérie  et  notamment  que  les  troubles  de  la  sensibitité 
dans  ces  deux  affections  sont  analogues.  Pour  lui  la  tétanie  n'est  qu'une 
hystérie  locale,  une  manifestation  de  cette  diathèse  de  contracture  dé- 
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crite  par  Charcot  dans  Thystérie  ;  Tapplication  de  la  bande  d'Esmarch 
notamment  détermine  immédiatement  la  contracture.  Pour  le  traLtement 
il  convient  d'employer  le  transfert  par  Taimant,  les  douches,  les  bains 
prolongés,  la  bande  d'Ësmarch;  la  guérison  est  ordinairement  très 
rapide.  pierre  marie. 

IX.  —  Homme  de  36  ans,  peintre  en  bâtiments.  En  1882,  à  la  suite  d^ane 
colique  de  plomb,  première  atteinte  d'hémiplégie  gauche,  durant  neuf  mois. 
Plus  tard  trois  nouvelles  attaques  douloureuses  sans  paralysie.  Depuis  trois 
semaines,  il  existe  une  monoplégie  totale,  flasque  du  membre  supérieur 
gauche  très  accusée,  mais  non  absolue,  avec  diminution  de  la  sensibilité. 
Par  rapplicQtioD  d^un  aimant,  celle-ci  redevient  normale.  ozenne. 

X.  —  Marie  rapporte  deux  observations  d'ouvriers  ayant  travaillé  au 
sulfure  de  carbone,  qui  présentèrent  des  accidents  d'hémiplégie  incom- 
plète accompagnée  d'hémianesthésie  du  même  côté,  et  de  la  série  des 
troubles  oculaires  habituels  aux  hystériques.  D*après  lui,  une  partie  des 
accidents  nerveux  décrits  par  Delpech,  Bonnet,  etc.,  et  rapportés  par 
eux  à  Tintoxication  sulfo-carbonée,  sont  imputables  à  Thystérie.  Marie 
décrit  d'ailleurs  à  côté  de  l'hystérie  les  lésions  de  névrites  périphé- 
riques relevant  de  la  même  origine  toxique.  h.  l. 

XI.  —  Dans  ^ob^e^vation  de  Bilot  et  Lamarque,  Thystérie  est  provoquée 
par  le  trautnatisme,  à  la  suite  d^une  chute  accompagnée  d*une  petite 
plaie  de  la  face.  Le  malade  présente  au  bout  de  huit  jours  une  légère  ecchy- 
mose sous-conjonctivale  et  des  troubles  de  la  parole  ainsi  que  de  la  sen- 
sibilité. Bientôt  survient  un  tic  convulsif  de  la  face,  Timpossibilité  d*ar- 
ticuier  les  mots,  la  difficulté  d'écrire,  Tanesthésie  pharyngienne.  On  retrouve 
dans  les  antécédents  de  cet  homme  des  traces  non  douteuses  d'hystérie. 

XII.  —  Les  spasmes  rythmiques,  d'origine  hystérique,  sont  divisés 
par  Pitres  en  trois  groupes  :  a)  spasmes  rythmiques  localisés  ou  tics 
hystériques;  b)  spasmes  systématisés  ou  gesticulatoires;  c)  spasmes 
rythmiques  respiratoires. 

Les  premiers  siègent  isolément  sur  un  muscle  ou  un  groupe  mus- 
culaire limité;  ils  affectent  de  préférence  les  muscles  du  cou  et  se  mon- 
trent à  la  suite  d'émotions  ou  après  des  traumalismes.  A  ces  spasmes 
doivent  être  rattachés  les  accidents  qui  constituent  la  chorée  électrique. 

Les  spasmes  systématisés  présentent  plusieurs  formes  :  salutatolre, 
saltatoire  (besoin  irrésistible  de  sauter),  malléatoire  (mouvements  du 
forgeron),  enfin  oscillatoire  (balancement  alternatif  du  tronc  ou  des 
membres). 

Quant  aux  spasmes  respiratoires,  ils  peuvent  être  divisés  en  spasmes 
simples,  mixtes  et  compliqués.  Les  premiers  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquents  et  déterminent  des  phénomènes  variés  :  toux  et  renâcle- 
ment  hystériques,  si  l'expiration  est  en  jeu;  hoquet  et  ronflement,s'ils  se 
produisent  pendant  l'inspiration. 

Si  les  spasmes  intéressent  à  la  fois  les  muscles  inspirateurs  et  expi- 
rateurs, ils  sont  dits  mixtes,  et  l'on  observe  alors  le  bâillement  et  Téter- 
nuement.  Ënlin,  les  spasmes  respiratoires  se  compliquent  de  bruits 
anormaux,  inarticulés  (mugissement),  ou  de  troubles  de  la  phonation 
(bégaiement). 

Les  spasmes  rythmiques  hystériques  surviennent  ordinairement  chez 
des  enfants  ou  de  jeunes  adultes  prédisposés  à  l'hystérie.  Se  dévelop- 
pant habituellement  à  la  suite  d'émotions  de  traumatismes  ou  d^attaques 
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convulsives,  ils  s'installent  tout  d'un  coup  avec  le  type  qu'ils  conserve- 
ront jusqu'à  leur  disparition. 

Ils  cessent  pendant  le  sommeil  naturel  et  quelquefois  pendant  le  som- 
meil hypnotique  provoqué  et  peuvent  être  suspendus  soit  par  la  pres- 
sion de  zones  frénatrices,  soit  par  la  fixation  de  Tattenlion,  soit  par  la 
mise  en  activité  de  certains  muscles.  La  durée  de  ces  spasmes  est 
très  variable.  Le  traitement,  qui  leur  est  applicablOi  souvent  infruc- 
tueux, est  celui  de  la  dialhèse  hystérique.  ozenne. 

Xni.  —  Les  contractures  des  hystériques  sont  provoquées  par  de 
nombreux  modes  d'excilation  que  Ton  peut  ranger  en  quatre  groupes  : 
excitations  cutanées,  musculnires,  ostéo-flbreuses  et  psychiques.  Pour 
faire  disparaître  ces  contractures,  on  peut  aussi  employer  de  nombreux 
moyens,  tels  que  l'insufflation  brusque  de  la  peau,  le  massage,  la  com- 
pression musculaire  ou  ovarienne,  le  pincement  des  tendons,  enfin,  parfois 
la  suggestion.  Ces  contractures  expérimentales  sont  diversement  in- 
fluencées par  rischémie  des  membres,  l'aimantation  et  les  applications 
métalliques.  ozenne. 

XIV.  —  La  malade  de  Mandai,  âgée  de  25  ans,  présentait,  depuis  un  an,  un 
hémispasme da  la  face  qui  simulait  une  hémiplégie  facinle  gauche.  Les  fric- 
tions faisaient  disparaître  la  contracture  et  celle-ci  passait  du  côté  gauche, 
l'application  de  métaux  produisait  également  le  transfert. 

A  rapprocher  d^un  fait  de  Charcot  où  la  contracture  du  facial  se  produisait 
chaque  fois  qu*on  retirait  Poreilter  sur  lequel  reposait  la  malade. 

XV.  —  Lumbroso  combat  l'opinion  de  Brissaud  et  Marie  (/?.  S.  M. y 
XXX,  137),  d'après  laquelle  la  déviation  faciale  dans  l'hémiplégie  hys- 
térique serait  le  résultat  d'une  contracture.  Lumbroso  soutient  qu'il 
s'agit  bien  d'une  paralysie  véritable,  n'offrant  aucune  différence  avec 
les  paralysies  vraies  à  frigore  ou  organiques  et  publie  trois  observations 
à  l'appui  de  cette  thèse.  a.  c. 

XVI.  —  Homme  robuste  de  64  ans,  ayant  hérité  de  son  tremblement  du 
côté  maternel  :  graud'mère,  mère,  deux  frères  de  celle-ci  et  la  sœur  du 
malade  présentent  le  môme  trouble  moteur  également  localisé  aux  avant- 
bras  et  aux  mains. 

Le  tremblement  s'accuse  dans  les  moindres  mouvements  fonctionnels, 
et  devient  très  intense  quand  il  s'agit  d'écrire  ou  de  saisir  des  objets  un  peu 
menus. 

Au  commencement  d'août  1887,  cet  homme  s'endormit  à  table,  la  tôte  ap- 
puyée sur  la  main  droite.  A  son  réveil,  le  pouce,  Tindex,  le  médius  et  le 
poignet  étaient  paralysés,  ainsi  que  les  extenseurs  du  côté  droit. 

Deux  applications  d*un  courant  d'induction  (les  électrodes  dans  chaque 
main)  sufQsent  à  faire  disparaître  non  seulement  la  paralysie,  mais  aussi  le 
tremblement  du  membre  droit,  tandis  qu'à  gauche  le  trouble  moteur  est 
resté  le  môme. 

En  octobre  1888,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive.  ^.  b. 

XVIL  —  Travail  donnant  le  relevé,  le  sommaire  et  les  indications 
bibliographiques  de  272  observations  d'hystérie  infantile. 

PIERRE   MARIE. 

XVIIl.  —  L'observation  qui  forme  le  fond  de  la  thèse  de  Girault  est  celle 
d'une  femme  V...,  âgée  de  31  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  accouchement  com- 
pliqué d'éclampsie  et  d'hémorragie  abondante,  a  présenté  des  troubles  visuels 
bizarres. 

L'acuité  visuelle  centrale  est  normale,  mais  le  champ  visuel  est  très  rétréci 
■et  ne  dépasse  pas  10  degrés  dans  la  moitié  supérieure.  Quant  à  la  moitié 
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inférieure,  elle  manque  totalement  ;  il  y  a  hémianopsie  inférieure  des  deux 
yeux.  Pas  de  troubles  moteurs,  sensibilité  cutanée  un  peu  émoussée,  sens 
musculaire  à  peu  près  normal,  anesthésie  du  pharynx,  réflexes  normaux. 

La  malade  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit  et  parle  facilement,  mais  elle 
parait  avoir  complètement  perdu  le  sens  de  T espace.  Elle  reconnaît  parfaite- 
ment les  lettres  individuellement,  de  même  que  les  chiffres,  mais  elle  ne  peut 
lire  aucun  groupement  de  lettres,  elle  ne  peut  plus  énumérer  les  lettres  dans 
leur  ordre,  elle  les  nomme  çà  et  là,  au  hasard.  Elle  reconnaît  cependant  certains 
mots  bien  connus,  qui,  par  leur  usage  fréquent,  ont  fini  par  constituer  pour 
elle  une  sorte  d^unité  graphique.  Y...  ne  peut  pas  écrire  une  seule  lettre, 
elle  fait  des  traits  sans  ordre.  Il  en  est  des  objets  comme  des  lettres,  elle  ne 
distingue  pas  sa  main  droite  de  sa  gauche  et  ne  se  rend  pas  compte  de  la 
position  respective  des  objets,  ce  qui  fait  qu'en  marchant  elle  se  heurte  à 
des  obstacles  qu'elle  voit  fort  bien  et  qu'elle  ne  peut  pas  se  conduire,  même 
dans  les  endroits  qu'elle  connaît  le  mieux.  Il  semble  qu'elle  ait  perdu 
la  notion  du  temps,  et  elle  coofond  facilement  les  dates. 

Badal,  dans  le  service  duquel  cette  observation  a  été  recueillie,  rat- 
tache ce  fait  aux  hystéries  traumatiques  ou  par  ébranlement. 

W.    DUBREUILH. 

XIX.  —  Les  auteurs  ont  voulu  contrôler  ropinion  courante  que  les 
hystériques  ne  s'alimentent  que  très  insuffisamment,  et  par  contre  que 
leur  nutrition  générale  ne  semble  pas  souffrir  de  ce  défaut  d'alimen- 
tation. 

Ils  ont  fait  porter  leurs  recherches  sur  la  sécrétion  uriaaire  de 
10  femmes  hystériques,  et  ont  noté  le  volume  de  l'urine,  le  résidu  fixe, 
l'urée  et  l'acide  phosphorique.  Ils  ont  constaté  que,  chez  l'hystérique, 
en  dehors  des  manifestations  pathologiques  de  la  névrose,  la  nutrition 
s'effectue  normalement,  que  les  hystériques  ne  constituent  point  des 
êtres  à  part.  h.  l. 

I.  —  Sur  un  cas  d'hémimyoclonus,  par  0.  MINKOWSKI  {MiUheUungen  aus  der 

mtd,  Klinik  zu  Kônigsberg,  1888). 

II.  —  Paramyoclonus  multiplex,  par  BEGHTEREW  (Archiv  /.  Psychiatrie  und 

Nevvcnkr.,  Band  XIX,  Hcft  i,  p,  88). 

III.  ^  Ueber  Myoclonus  und  Myoclonie  (Sur  le  myoclonus  et  la  myoclonie),  par 

ZIEHEN  {Ibidem,  Band  XIX.Hefi  2,  p.  468). 

IV.  —  Ueber  ein  dem  Paramyoclonus  multiplex  par  E.  KNT  {Ibidem,  Band  XIX, 

Hen'S^p.bll). 

V.  —  Ueber  Paramyoclonus  multiplex...  (Sur  le  paramyoclonus  multiplex  et  sur 
des  spasmes  musculaires  idiopathiques),  par  A.  R.  MARINA  {Ibid.  XIX,  p.  684). 

I.  —  Il  s^agit  d'un  homme  de  17  ans  présentant  des  convulsions  cloniques 
dans  les  muscles  de  la  moitié  gauche  du  corps,  qui  se  sont  manifestées 
après  une  peur  violente,  durèrent  plusieurs  semaines  d'une  façon  presque 
ininterrompue,  et  étaient  augmentées  par  les  excitations  psychiques,  dimi- 
nuaient notablement  dans  le  sommeil,  cessaient  entièrement  dans  la  narcose 
chloroformique.  Elles  n*étaient  accompagnées  d'aucune  paralysie  motrice  évi- 
dente, d'aucune  atrophie,  non  plus  que  d'aucune  altération  de  Texcitabilité 
électrique  ou  mécanique  dans  les  muscles  atteints  ;  mais  il  existait  une  di- 
minution notable  de  la  sensibilité  et  une  augmentation  manifeste  des  réflexes 
tendineux  du  côté  alTecté. 

L'auteur  reconnaît  que,  à  part  la  localisation  unilatérale,  ces  secousses 
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musculaires  présentent  encore  un  certain  nombre  de  différences  avec  le 
paramyoclonus  multiplex  de  Friedreich;  il  pense  cependant  pouvoir  ap- 
pliquer à  ce  cas  la  dénomination  d'hémimyoelonus. 

S'appuyant  sur  Tunilatéralité  des  secousses  dans  son  cas  et  sur  leur 
caractère  clonique ,  Minkowski  pense  qu'il  s*agit  là  vraisemblable- 
ment d'une  affection  d'origine  cérébrale.  piehre  marie. 

II.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans,  qui  a  présenté  les  premiers  symp- 
tômes de  l'affection,  à  la  suite  de  pertes  profuses  déterminées  par  un  avor- 
tement.  Les  spasmes  ont  cessé  pendant  la  durée  d'une  grossesse  subséquente 
pour  réapparaître  ensuite.  Us  étaient  précédés  par  une  sensation  douloureuse 
dans  les  membres  ;  ils  affectaient  symétriquement  les  membres,  envahissaient 
quelquefois  la  face  et  jusqu'aux  muscles  de  la  langue,  où  ils  revêtaient  sur- 
tout le  caractère  tétanique.  Les  émotions,  le  décubitus  dorsal  favorisaient  le 
retour  des  spasmes.  On  pouvait  les  faire  éclater  à  volonté  en  percutant  les 
tendons,  en  pinçant  la  peau.  La  répétition  d*un  même  mouvement  (couture) 
les  réveillait  également. 

La  maladie  a  présenté  une  durée  insolite  (quatre  ans).  Un  traitement  par 
le  valérianate  de  zinc,  Tarsenic  et  le  fer,  avait  procuré  une  amélioration  ti^ès 
franche.  e.  rigklin. 

III.  —  Ziehen  rapporte  une  première  observation  de  myoclonus  chez  ua 
garçon  épileptique  depuis  son  enfance  et  frappé  de  démence.  Chez  ce  maladei, 
les  spasmes,  qui  affectaient  un  caractère  rythmique,  étaient  à  peu  de  chose 
près  limités  aux  bras, — localisation  non  signalée  jusqu'ici, — et  ressemblaieni 
aux  spasmes  de  la  chorée  électrique.  Les  frictions  énergiques  exagéraient 
les  spasmes  ;  de  légers  massages  produisaient  l'effet  inverse.  Le  malade  a 
été  soumis  au  régime  de  Playfair,  à  des  exercices  de  gymnastique  médicale 
et  au  massage;  sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  a  élé  débarrassé  de  ses 
spasmes  en  l'espace  de  quatre  jours.  ' 

Une  autre  observation  concerne  une  femme  de  50  ans,  dont  la  grand'mèro^ 
la  mère,  deux  frères  et  un  neveu  avaient  été  atteints  de  mélancolie,  et  qui 
avuit  eu  elle-même  deux  accès  de  ce  genre  de  psychose.  Lors  d'un  troisième 
accès,  elle  fut  prise  de  spasmes  myocloniques  rythmiques  aux  membres  su- 
périeurs, qui  persistèrent  environ  deux  mois,  accompagnés  d'un  état  de  con- 
tjracture  des  membres  inférieurs,  que  la  malade  pouvait  faire  cesser  par  un 
effort  de  volonté.  Ces  troubles  spasmodiques  Se  dissipèrent  spontanément* 

L'auteur  insiste  sur  ce  que  les  cas  de  paramyoclonus,  publiés  depuis  le 
fait  de  Friedreich,  sont  loin  de  réaliser  une  symptomatologie  uniforme- 
Il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  le  paramyoclonus  multiplex, 
le  tic  convulsif  de  la  face  et  la  chorée  électrique  :  c'est  là  un  syndrome 
auquel  l'auteur  propose  de  donner  le  nom  de  myoclonie.  D'après  cette 
manière  de  voir,  le  paramyoclonus  multiplex  de  Friedreich  représente- 
rait la  forme  brachioeruralo  de  la  mvoclonie,  le  tic  convulsif  la  forme 
faciale,  la  chorée  électrique  la  forme  diffuse. 

Ziehen  a  relaté  également  deux  observations  de  myoclonie  sympto- 
matique  chez  des  épileptiques.  e.  rigklin. 

IV.  —  Kny  publie  deux  cas  d'une  affection  musculaire  spasmodique, 
qui  offre  une  grande  ressemblance  avec  le  paramyoclonus  multiplex  de 
Friedreich.  Voici  quelques  renseignements  sur  le  second  de  ces  faits  : 

Le  sujet,  un  paysan  de  28  ans,  était  indemne  de  syphilis  et  d'alcoolisme; 
il  fut  contusionné  à  l'aine  gauche  par  un  timon  de  voiture,  et  mit  trois  mois 
environ  à  se  rétablir  des  suites  de  cet  accident.  Huit  jours  après  la  guérison, 
il  éprouva,  pour  la  première  fois,  une  sensation  de  tiraillements  dans  le 
mollet  droit  d'abord,  puis  dans  le  mollet  gauche.  Quand  il  avait  marché 
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beaucoup,  cette  sensation  s'irradiait  jusqu'aux  pieds.  Puis,  peu  à  pea,  les 
muscles  des  membres  inférieurs  devinrent  le  siège  de  secousses  convulsives, 
semblables  à  des  conlrHctions  fibrillaires,  et  qui  atteignaient  leur  plus  grande 
intensité  dans  les  muscles  ^astrocnémiens  et  quadriceps.  Les  orteils  étaient 
dans  une  agitation  continue.  Des  contractions  fasciculaircs  plus  faibles  se 
remarquaient  égHiement  aux  deltoïdes,  aux  muscles  pectoraux  et  dorsaux  et 
aux  extenseurs  des  bras. 

Ces  contractions  étaient  plus  fortes  à  droite  qu'à  gauche;  leur  rythove  était 
variable  d'un  moment  à  l'autre  ;  sauf  aux  orteils,  elles  ne  produisaient  pas 
de  déplacement  des  parties  agitées  ;  elles  s'exagéraient  sous  l'influence  des 
excitations  cutanées,  se  calmaient  pendant  les  mouvements  actifs  et  cessaient 
complètement  en  plein  sommeil.  Les  réflexes  patellaires  étaient  très  pronon- 
cés; les  réflexes  cutanés  étaient  exagérés,  ainsi  que  l'excitabilité  idio-mas- 
culaire.  Sensibilité  intacte;  la  compressibilité  des  troncs  nerveux  n^était  pas 
douloureuse. 

Tout  cela  répond  bien  au  tableau  clinique  du  paramyoclonus  multiplex, 
sauf  que,  dans  ce  cas,  comme  dans  Faulre  du  môme  auteur,  on  a  noté  cer- 
taines anomalies  de  la  réaction  éleclrique  des  muscles  agités,  qui  sont  étran- 
gères au  syndrome  de  Friedreich. 

V.  —  Marina  a  réuni  dans  son  travail  les  principaux  cas  de  para- 
myoclonus multiplex,  au  nombre  de  vingt,  publiés  jusqu'ici;  il  y  a  joinl 
deux  observations  personnelles,  qui  ne  présentent  que  peu  de  particula- 
rités à  signaler. 

Dans  le  premier  cas,  on  relève,  en  fait  de  renseignements  étiologiques,  le 
tabagisme  et  l'intoxication  palu&tre.  Chez  ce  malade,  la  compression  des 
apophyses  éjtineuses  dorsales  el  lombaires,  et  d'un  nœvus  situé  dans  la  ré- 
gion sacrée  atténuaient  les  accès  de  paramyoclonus.  La  guérison  a  été  ob- 
tenue à  la  suite  d^un  traitement  par  l'électricité  (galvanisation  descendante 
du  ra -his)  associé  à  la  médication  bromurée. 

Ce  traitement  a  été  inefficace  chez  le  second  malade,  la  guérison  a 
été  obti  nue  par  le  repos  au  lit  et  la  galvanisation  ascendante  du  ra- 
chis.  L'affection  était  survenue  à  la  suite  de  chagrins  et  de  plusieui'S 
atteintes  de  catarrhe  intestinal.  Les  attaques  débutaient  par  de  l'an- 
goisse, du  vertige  et  de  la  dyspnée;  pendant  les  accès,  les  muscles  de 
l'abdumen  se  contractaient  et  se  relâchaient  60  fois  par  minute,  avec  pro- 
duction de  borborygmes.  A  noter  encore  que,  chez  ce  malade,  des  contrac- 
tions rythmiques  agitaient  le  voile  du  palais,  la  luette  et  la  corde  vocale 
droite,  et  qu'il  existait  des  deux  côtés  un  rétrécissement  concentrique  du 
champ  visuel. 

Suivent  quelques  considérations  sur  la  nature  du  paramyoclonus  mul- 
tiplex, dénomination  que  Tauleur  propose  de  remplacer  par  celle  de 
myospasie,  en  considération  de  ce  fait  que;,  dans  8  cas  sur  22,  des  con- 
tractions toniques  coexistaient  avec  les  contractions  cloniques. 

E.  RIGKLIN. 

I.  —  Polymyositis  acuta  progressiva,  par  UNVERRICHT  [Zeitscb,  A  kïin.Mtd,, 

XII,  p,  533). 

II.  --  Deux  cas  de  polymyosite  puerpérale,  par  WÂETZOLD (Beriin.  klin.  Wocb., 

p,  493,  11  juin  1888). 

in.  —  £in  Fall  von  acuter  Polymyositis,  par  E.  WAGNER  [Deutsche  Arch,  A 

klin,  Med,,  XL,  Hefl  3-4,  p.  241). 

I.  —  €  Affection  aiguë  frappant  en  peu  de  temps  presque  tous  les 
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muscles  de  la  vie  volontaire,  offrant  tous  les  caractères  de  Tinflamma- 
lion,  douleur,  gonflement,  suppuration,  etc.,  présentant  une  évolution 
aiguë  et  se  terminant  par  la  mo*'t.  »  Telle  est  rafTection  nouvelle  et  très 
différente  des  formes  ciironiques  de  polymyosite,  dont  Unverricht  rap- 
porte une  observation.  Chez  son  malade,  l'affection  frappa  avec  plus 
d'intensité  les  extrcmités  et  surtout  los  muscles  extenseurs;  la  mort 
survint  par  paralysie  respiratoire.  Le  diagnostic  poité  pendant  la  vie  Ait 
trichinose,  malgré  le  résultat  négatif  fourni  par  un  examen  microsco- 
pique. 

A  Tautopsie,  des  examens  réitérés  démontrèrent  l'absence  de  trichines. 
Le  diaphragme  et  les  muscles  de  Tœil  étaient  sains  alors  qu'ils  sont 
spécialement  frappés  dans  la  trichinose.  Sur  tons  les  autres  muscles, 
nombreuses  taches  blanches  et  rouges  offrant  Taspeot  de  la  suppuration 
et  de  Textravasalion.  Au  microscope,  lésions  inflammatoires  avec  dégé- 
nérescence graisseuse  assez  analogues  aux  lésions  musculaires  de  la  fièvre 
typhoïde.  Cette  analogie  est,  avec  la  marche  clinique,  une  preuve  de 
l'origine  infectieuse  lie  la  maladie.  a.  f.  plicque. 

IL  —  Le  premier  cas  de  Wœlzold  a  débuté  le  troisième  jour  des  couches 
et  s^est  terminé  mortellement  dès  le  cinquième;  le  second  cas  est  survenu 
dans  la  septième  semaine  après  l'accouchement  et  est  presque  guéri  mainte- 
nant. Il  présentait  aussi  la  tension  spasmodique  des  muscles  affectés  avec 
douleurs  spontanées,  exagérées  par  les  mouvements  et  la  pression. 

Chez  la  femme  qui  a  succombé,  on  a  constaté  les  lésions  suivantes  : 
myosite  interstitielle  intense  avec  début  de  suppuration;  myosite  paren- 
chymateuse  et  streptocoques. 

Sur  la  malade  qui  a  guéri,  on  a  excisé  à  deux  reprises  des  fragments  de 
muscles  dans  lesquels  existait  également  de  la  myosite  interstitielle  et  paren- 
chimateuse. 

Dans  la  discussion,  Rosenheim  rattache  le  premier  cas  de  Waetzold  à 
une  pyohénie  avec  embolies  bactériennes,  parce  que  selon  Igi  on  n'a 
pas  encore  signalé  d'abcès  en  voie  de  formation  dans  la  myosite  infec- 
tieuse ni  dans  la  névrites 

A  cela,  Wœtzold  répond  qu' Unverricht  a  vu  des  abcès  et  des  hémor- 
ragies dans  un  cas  de  névrite  à  évolution  prolongée.  Si  l'on  admet  qu'il 
s'agit  au  contridre  d'embolies  bactériennes,  il  est  singulier  de  les  ren- 
contrer exclusivement  dans  les  muscles  malades.  j.  b. 

III. —  Une  femme  de  34  ans, atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  présente  un 
gonflement  d'apparence  œdémateuse  qui  occupe  le  bras  etTavanl-bras  des  deux 
côtés.  Il  n'y  a  pas  de  dépression  digitale,  pas  de  douleurs  à  la  pression 
le.long  des  nerfs,  pas  de  réaction  électrique  anormale  des  muscles  corres- 
pondants. Au  bout  d'tm  mois  environ,  ce  gonflement  a  notablement  diminué. 
A  Fautopsie  on  trouve  un  œdème  limité  des  deux  extrémités  supérieures; 
une  infiltration  tuberculeuse  du  sommet  des  poumons,  avec  bronchite  diffuse; 
ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin. 

L'examen  microscopique  montra  dans  les  muscles  du  bras  des  lésions  que 
l'auteur  attribue  à  une  véritable  myosite. 

Dans  les  faisceaux  musculaires  quelques  petits  foyers  d'hémorragie  dis- 
séminés et  de  l'œdème  des  faisceaux  musculaires  caractérisé  par  une  aug- 
mentation de  volume  de  ces  fuisceaux  qui  sont  plus  larges  et  plus  clairs  et 
se  colorent  mal;  par  un  écartement  anormal  de -ces  mêmes  faisceaux.  Dans 
les  interstices  înter-fusciculaires  on  trouvait  de  petites  masses  granuleuses, 
semblables  à  des  noyaux  en  voie  de  rétraction  ;  pas  de  noyaux  sains.  La 
«triation  des  faisceaux  musculaires  était  moins  marquée  que  normalement. 
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Les  faisceaux  musculaires  eux-mêmes  avBÎeut  subi  dse  dégéaéreaceaceB 
diverses  iuégalement  réparties  :  tuméraction  (rouble,  dégènéreacence  grais- 
seuse, d  é  géii  lires  ce  nco  cireuse.  Un  cerlain  nombre  de  Qbres  musculures 
présentaient  de  l'atrophie  simple  avec  multiplication  de  leurs  noyaux.  Il 
existait  de  plus  par  Ilots  une  inQlIralion  intense  d'éléments  embryon- 
naires. Cette  multiplication  cellulaire  paraissait  se  faire  à  la  fois  à  l'extérienr 
des  faisocanx  musculaires  et  dans  les  faisceaux  eux-mêmes. 

Sur  certains  poînls  on  pouvait  conalaler  la  proliféralion  des  noyaui  des 
fibres  musculaires. 

Les  muscles  les  plus  atteints  étaient  :  le  muscle  droit  abdomiaal,  musclM 
intercostaux,  soléaires.  Sur  trois  cents  coupes  environ  G.  Wagner  trouva 
seulement  trois  trichioes:  l'une  d'elles  dans  le  diaphragme.  Pas  de  iMioo 
musculaire  notable. 

L'auteur  pense  que  ce  cas  est  un  exemple  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive à  marche  extrêmement  rapide;  une  atrophie  progressive  des 
muscles  ou  une  polymyosite  très  ai^ue.  albkht  uATHist. 

I.  —  Des  abcès  dn  caur  dans  l'endocardite  infectiauBa,  par   RICHIRDIËBI 

(Su/I.  Soc.  »oal.,  p.  iin,  1888). 

II.  —  Qftl>er  Endocarditiapneumonica,  parWEICHSEI.BAIJK(W/ca.  med.  Woti, 

H'  35,  1888). 
m.  —  On  cardiao  daganeratian  from  the  pressure  of  abdominal  tumours,  par 

Bedford  FENWICE  [Lancel,  m  mai  188SI. 
17.  —  On  Btomach  natulanco  in  beart  disaaie,   par  H.  IjOOORIDGE  {IbiJûa. 

SI  Bvi-il  1888). 
T.  —  A  case  of  hypartrophio  oardiac  dilaUtion.  par  SPRATLING  (iV.  Yort  aed. 

Journ.,  p.  183.  18  février  188S). 
TI.  —  Zur  Fraga  ûber  dis  Insufficiani,  etc.  (fitudo  expérlmenUIe  sur  l'iniafl- 

sancs  aortiqueS  par  TIHOFEJEW  [Berlia.  ilia.    Woch.,   Il  Jiiio  1883). 

Tll.  —  Znr  Lebre  von  der  InsufflcieDI,  etc.,  par  Ottomar  RDSENBACH  [Ibidem, 

10  ei  17  septembre  t»S8]. 

VIII.  —  Die  RQckatossalevation,  etc.  (L'onde  récurrente  dans  l'insufflMn»  lot- 
tique).  par  A.  lîEIGBL  [DeuCschet  Arah.  f.  ktia.Mcd,,  XUI,  p.  3S1). 

IX.  —  Znr  Lahra  von    der    ralativon    Insufflciem   der    Aoitenklappea  ,  p*r 

RENTERS  ICbarilé  Aanalen,  p.  ^^3,  1888). 
Z.  —  PatbologiBcb-anatomische  Hittheilungen...  (Insuffisance  de  l'artère  palno- 

naira),  par  E.  CRAWITZ  {Arch.  f.  psth.  Ao.u.  Phya.,  CX,  Hefi  3). 
ZI.  —  Ëtuda  aémiologique  du  second  bruit  du  ctenr,  par  BUCQUOT  et  HiBTiH 

[/tevuB  de  médec,  10  aovcmbre  t8ô8i. 
XII.  —  Bsitrag  sur  Lebre  von  dor  anfaUaweiae.  etc.  (Êtuda  d«  la  Uchrcardi<  f 

accès),  par  BRIEGER  (Chtrité  Annilea,  p.  193, 1838). 

"■"I.   —  Fall  von  Pulavarlangsammung  [Lenteur  extrême  du  poulij,  p"  S"'*' 

[Corr.-BliU  f.  scbweizer  Acrtln,  p.  4ô2,  \h  juillet  1888). 

.  —  Richardièrc  ne  s'occupe  pas  des  abcès  métastaliques,  mais  seii- 
nent  A<-  ceux  qui  résultent  de  la  propagation  do  l'inflammation  speci- 
ue  de  l'endocarde  au  myocarde  :  propagation  rendue  évidente  par  I* 
nstatation  des  mèmss  micro- organismes  dans  l'abcès  et  à  la  surface  <i 
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rendocarde.  Mais  au  premier  abord  elle  n'est  pas  toujours  nette,  car 
parfois  le  foyer  myocardique  ne  communique  pas  avec  les  cavités  cardia- 
ques. Ces  abcès  siègent  souvent  au  voisinage  de  Taorle  et,  comme  Ta  dit 
Netter,  il  faut  expliquer  ainsi  un  certain  nombre  de  cas  catégorisés  abcès 
de  Taorte.  a.  brogâ. 

II.  —  Sous  le  nom  d'endocardite  pneumonique,  Weichselbaum  décrit 
l'endocardite  spéciale  produite  par  le  même  microbe  que  la  pneumonie. 
Dans  six  cas,  il  a  pu  constater  cette  affection  par  Texamen  microscopique, 
par  les  cultures  et  les  expériences  sur  les  animaux.  Dans  les  quatre 
premiers  cas,  il  y  avait  en  même  temps  une  pneumonie  et  celle-ci  avait 
précédé  Tendocardite  ;  dans  les  deux  derniers,  il  n'y  avait  pas  de  lésion 
pulmonaire,  mais  une  méningite  cérébro-spinale  dont  les  exsudats  ren- 
fermaient également  le  diplococcus  pneumonise.  Cette  endocardite  peut 
se  montrer  sous  la  forme  ulcéreuse,  aussi  bien  que  sous  la  forme  verru- 
queuse,  mais  plus  souvent  sous  la  première  forme  ;  elle  se  localise  de 
préférence  aux  valvules  aortiques,  et  se  distingue  par  des  végétations 
polypeuses  très  considérables.  Contrairement  à  Tavis  de  Netter,  Tauteur  a 
souvent  observé  des  infarctus.  Cette  endocardite  accompagne  le  plus 
souvent  la  pneumonie,  mais  elle  peut  se  développer  seule,  ou  combinée 
à  une  méningite  cérébrale  ou  spinale.  barbe. 

m.  —  Fenwick  fait  remarquer  qu'on  a  trop  de  tendance  à  attribuer 
une  grande  valeur  aux  souffles  cardiaques.  L'état  du  parenchyme  du 
cœur  domine  la  pathologie  de  Torgane. 

Parmi  les  causes  de  dégénérescence  du  myocarde,  il  en  est  une  sur 
laquelle  Fenwick  appelle  l'attention.  C*est  la  présence  de  tumeurs  dans 
l'abdomen  ;  suivant  lui,  les  accidents  de  mort  subite  doivent  être  rap- 
portés à  la  dégénérescence  graisseuse.  Sur  32  cas  terminés  par  la  mort 
dans  les  conditions  qu'il  indique  (avec  ou  sans  opération),  il  a  trouvé  le 
muscle  cardiaque  dégénéré  et  ses  parois  amincies  surtout  du  côté  droit. 
L'ancienneté  de  la  tumeur,  son  volume,  sa  nature  kystique  seraient  des 
conditions  favorables  à  cette  régression  ;  la  raison  prochaine  des  accidents 
réside  dans  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire  que  les  tumeurs  occa- 
sionnent, d'où  oxygénation  insuffisante  du  sang  destiné  à  l'irrigation  du 
ventricule  et  compression  directe  de  l'organe  au  travers  du  diaphragme* 
Le  diagnostic  de  la  stéatose  cardiaque  se  présume  d'après  la  faiblesse  du 
choc  précordial,  la  diminution  ou  l'absence  du  premier  bruit,  la  petitesse 
et  l'irrégularité  du  pouls.  Pour  prévenir  ce  sérieux  et  irréparable  danger^ 
il  faut  opérer  de  bonne  heure,  avant  que  la  tumeur  ne  soit  volumineuse. 

LUBET-BARBON. 

IV.  —  Harley  a  appelé  l'attention  sur  le  danger  que  fait  courir  aux 
cardiaques  la  distension  de  l'estomac  par  les  gaz.  Il  considère  que  la  mort 
subite  peut  survenir  chez  eux  par  arrêt  du  cœur  comprimé  médiatement 
au  travers  du  diaphragme.  Goodridge  pense  que  ce  dénouement  peut  s'ex- 
pliquer d'une  autre  façon.  Les  malades  sont  en  effet  sujets  à  des  éructa- 
tions qui,  débarrassant  d'un  seul  coup  l'abdomen,  changent  brusquement 
les  conditions  de  la  pression  intravasculaire  et  déterminent  ainsi  la  syn- 
cope. LUBET-BARBON. 

V.  —  Cas  remarquable  de  dilatation  énorme  de  toutes  les  cavités  cardiaques, 
et  surtout  de  l'oreillette  gauche,  par  le  fait  d'un  rétrécissement  mitral,  chez 
une  fille  de  20  ans. 
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Pendant  la  vie,  on  avait  noté  une  voussure  médiane,  sternale,  siégeant  à 
4  pouces  de  Tappendice  et  mesurant  3  pouces  de  diamètre.  Cette  voussure 
aurait  pu  faire  penser  à  un  anévrisme  de  Taorte  ;  mais  Tauteur  ne  signale 
ni  expansion  propre  ni  bruits  spéciaux  à  Tauscultalion.  A.  Tautopsie,  on  trouva 
une  symphyse  cardiaque.  Le  diamètre  longitudinal  du  cœur  mesure  8  pouces  1/4; 
la  plus  grande  largeur  est  de  6  pouces  3/4.  Le  cœur  paraît  au  premier  abord 
occuper  la  moitié  du  thorax;  les  poumons  sont  refoulés. 

L.    GALLIARD. 

VL  —  Timofegew  conclut  de  ses  expériences  : 

i^  Le  soufile  diastolique  de  l'insuffisance  aortiqiie  peut  complètement 
disparaître  et  être  remplacé  par  le  bruit  normal  du  second  temps. 

2^  L'intensité  du  souffle  diastolique  dépend  absolu^nent  : 

a)  Du  degré  de  l'insuffisance,  et  b)  du  degré  de  la  pression  sanguine 
dans  l'aorte. 

3"*  La  pression  sanguine  diminue  considérablement  dans  le  cours  des 
affections  valvulaires  du  cœur. 

4°  Le  deuxième  bruit  perçu  dans  les  carotides  des  chiens  auxquels 
on  a  pratiqué  une  insuflisance  nortique  disparaît  toujours  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long. 

5®  Le  deuxième  souffle  qu'on  entend  parfois  au  niveau  des  carotidei 
chez  des  malades  atteints  d'insuffisance  aortiqfie  est  un  phénomène  d'ori- 
gine purement  locale  et  non  la  propagation  d'un  bruit  de  la  base  du  cœur. 

6°  Le  premier  souffle  qu'on  entend  parfois  dans  l'insuffisance  aortique 
au  niveau  de  la  carotide  peut  avoir  une  origine  exclusivement  locale. 

VIL  —  Rosenbach  est  arrivé  à  des  conclusions  contraires  : 

1°  Les  conditions  do  production  du  souffle,  après  desiruction  artificielle 
des  valvules  aorliques,  diffèrent  essentiellement  chez  le  chien  et  chez 
le  lapin.  Chez  le  premier  animal,  le  souffle  est  inconstant  et  peut  manquer 
ou  disparaître  dans  le  cours  de  l'observation,  tandis  que,  chez  le  lapin,  le 
souffle  est  constant  et  intense. 

2*»  Ces  différences  tiennent  à  ce  que,  chez  les  lapins,  il  ne  se  produit 
jamais  de  précipitation  de  fibrine  sur  les  organes  lésés,  tandis  que,  chez 
les  chiens,  les  dépôts  fibrineux  sont  assez  abondants  pour  combler  tem- 
porairement la  perle  de  substance  des  valvules. 

3«  La  pression  intra-artérielle  n'a  aucune  influence  notable  sur  l'in- 
tensité du  souffle  diastolique.  Ce  souffle  est  produit  essentiellement  par 
l'aspiration  du  ventricule  dilaté  pour  la  diastole. 

4*^  La  production  du  souffle  systolique  dans  l'insuffisance  aortique  doit 
être  rattachée  au  courant  rétrograde  provoqué  à  Torgine  de  l'aorte  par 
l'aspiration  du  ventricule  gauche,  courant  qui  doit  être  vaincu  par  le 
contenu  venticulaire  s'échappant  au  moment  de  la  systole.  (R.  S.  M., 
XXIX,  524.)  j.  B. 

VIII.  —  Geigel  a  vu  l'onde  récurrente  de  la  pulsation  radiale  faire 
défaut  dans  un  cas  d'insuffisance  aortique,  et  reparaître  par  le  fait  du 
développement  d'une  insuffisance  mitrale;  donc,  dans  une  affection  val- 
vulaire  multiple,  l'absence  de  l'onde  récurrente  ne  doit  pas  empêcher  le 
diagnostic  insuffisance  aortique.  ▲.  h. 

IX.  —  Renvers  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  on  avait  diagnostiqué 
une  lésion  des  valvules  sigmoïdes  par  la  constatation  d*un  souffle  diastolique 
au  foyer  aortique. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  dilatation  de  Taoïtte  à  son  origine,  avec  inté- 
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grité  des  valvules  sigmoïdes.  Il  s^o^ûssait  par  conséquent  d*une  insuffisance 
relative.  Dans  les  deux  cas,  le  cœur  était  hypertrophié  et  il  y  avait  une  lésion 
chronique  des  reins.  a.  m. 

X.  —  Grawitz  signale  deux  cas  rares  d'insuffisance  de  Torifice  de  l'artère 
pulmonaire,  occasionnée  par  Tabsence  de  Tune  des  valvules  sigmoïdes.  Dans  Tun 
des  cas  (sujet  de  t^i  ans),  il  ne  s'agissait  nullement  d^une  affection  congéni- 
tale, mais  d*une  fusion  de  deux  valvules  ;  mais  cette  absence  de  la  valvule 
semi- lunaire  interne  était  déterminée  par  la  compression  exercée  par  un 
anévrisme  siégeant  à  Torigine  de  Taorté.  Dans  Tautre  cas  (46  ans),  il  existait 
un  anévrisme  de  la  crosse  de  Taorlc,  et  Porifice  de  l'artère  pulmonaire  pré- 
sentait trois  valvules,  dont  deux  seulement  étaient  en  état  de  fonctionner, 
tandis  que  la  troisième  était  fusionnée  avec  la  paroi  artérielle  à  Tondroit 
même  où  Tanévrisme  avait  exercé  une  pression  de  gauche  à  droite. 

B.    RETTERER. 

XI.  —  Voici  les  principales  conclusions  de  Bucquoy  et  Marfan: 

Le  second  bruit  du  cœur  présente  des  modifications  de  timbre,  de 
rythme,  d'intensité  qui  répondent  à  des  étals  pathologiques.  Envisagées 
au  point  de  vue  de  leurs  causes,  ces  modifications  peuvent  se  grouper 
en  deux  catégories.  Dans  la  première,  se  placent  celles  qui  tiennent  à 
une  altération  du  sang;  dans  la  seconde,  celles  qui  sont  causées  par  une 
altération  des  parois  aortiques  et  des  valvules  sigmoïdes. 

Les  altérations  du  sang  qui  peuvent  produire  des  modifications  du 
second  bruit  portent,  soit  sur  la  tension,  soit  sur  les  propriétés  physico- 
chimiques. 

Une  faible  tension  du  sang  afîaiblit  le  second  bruit  et  indique  un 
amoindrissement  de  l'énergie  myocardique.  Une  forte  tension  exagère 
le  second  bruit,  Taccentue,  le  renforce  sans  changer  son  timbre. 

Les  altérations  physico-chimiques  du  sang  dans  les  anémies  renforcent 
aussi  le  claquement  des  valvules  sigmoïdes,  probablement  parce  que  le 
sang  devient  meilleur  conducteur  du  son. 

Cette  exagération  du  second  bruit  a  une  valeur  séméiologique  diffé- 
rente suivant  qu'on  Tentend:  1^  à  droite,  dans  Taire  des  bruits  aortiques, 
elle  indique  alors  une  augmentation  de  la  pression  artérielle  dans  le 
système  aortique,  augmentation  qui  est  sous  la  dépendance  d'une  arté- 
rite  généralisée,  portant  surtout  sur  les  artères  périphériques,  spéciale- 
ndent  celles  du  rein  ;  2^  à  gauche,  dans  Taire  des  bruits  pulmonaires,  elle 
indique  alors  une  augmentation  de  la  pression  dans  le  tronc  de  Tartère 
pulmonaire,  augmentation  qui  tient  surtout  à  une  gène  de  la  circulation 
pulmonaire,  dans  le  rétrécissement  mitral  par  exemple  ;  3°  à  la  fois  à 
droite  et  à  gauche  ;  Texagéralion  du  second  bruit  indique  aloi*s  le  plus 
ordinairement  un  état  anémique  dépendant  de  causes  variées. 

Lorsqu'il  y  a  induration  athéromateuse  des  parois  aortiques  et  des 
valvules  sigmoïdes  sans  augmentation  de  la  pression  sanguine,  le  timbre 
du  second  bruit  se  modifie,  il  prend  le  caractère  tympanique.  Si  à  ces 
altérations  athéromateuses  s'ajoute  Tinsuffisance  des  valvules,  le  souffle 
diastolique  accompagne  Téclat  tympanique. 

Enfin,  dans  le  cas  de  complication  par  une  dilatation  de  Taorte,  le 
second  bruit  tympanique  se  diffuse,  c'est-à-dire  s'entend  hors  de  Taire 
normale  des  bruits  aortiques.  c.  oiraudeau. 

XIL  —  L.  Brieger  rapporte  un  cas  de  tachycardie  pa^oxystique  semblable 
à  ceux  qu'ont  publié  Gerhardt  et  ses  élèves.  Il  s'agit  d'une  femme  de  33  ans 
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qui,  depuis  Tâge  de  9  ans,  était  prise  toutes  les  6  à  10  semaines  de  crises 
violentes  de  palpitations  durant  de  un  à  neuf  jours.  Quelquefois  ces  crises 
s'accompagnaient  d'un  état  nauséeux  et  même  de  vomissements. 

Au  moment  où  Brieger  Texamine,  elle  est  dans  un  véritable  état  de  collap- 
sus  et  de  cyanose.  Pas  d'œdème.  T.  35S5  a  36o5.  P.  220  à  240.  En  dehors  des 
attaques,  le  pouls  était  entre  70  et  80.  Les  crises  observées  à  la  Charité  se 
sont  accompagnées  au  début  de  vomissements  et  de  douleurs  rétro-sternales 
très  intenses. 

A  Tautopsie  on  constata  une  myocardite  scléreuse  du  ventricule  gauche, 
avec  une  légère  dilatation  du  cœur. 

Pas  de  lésion  appréciable  du  tronc  du  sympathique  et  du  pneumogastrique. 

G*est  la  troisième  autopsie  publiée  de  tachycardie  paroxystique. 

Dans  un  cas  de  Traube,  il  y  avait  atrophie  et  dilatation  du  myocarde  ; 
dans  un  cas  de  Dehio,  dilatation  du  cœur,  dégénérescence  graisseuse  du 
myocarde,  rétrécissement  de  la  coronaire  droite,  oblitération  complète  de  la 
gauche  à  son  origine.  a.  Mathieu. 

XIII.  —  Paysan  alcoolique,  âgé  de  69  ans,  ayant  depuis  5  mois  des  accès 
ëpileptiformes  revenant  plusieurs  fois  par  jour.  Ces  accès  durent  en  moyenne 
une  minute  ;  ils  sont  précédés  d'une  aura  épigastrique  (V.  Lemoine, 
R,  S,  M.,  XXX,  512);  puis  la  vue  s'obscurcit  et  le  malade  perd  connaissance. 
Aussitôt  après  Paltaque,  il  ne  reste  qu'un  peu  de  lassitude  et  d'étourdisse- 
ment. 

D'ordinaire,  la  face  est  très  pâle,  bien  que  le  sang  ait  sa  teneur  normale  en 
hémoglobine.  Les  artères  sont  très  indurées;  le  pouls  un  peu  irrégulier  bat 
60  fois  par  minute.  Les  bruits  cardiaques  sont  sourds,  mais  sans  souffle. 

Sous  rinfluence  du  bromure  et  du  fer,  il  y  eut  rémission  des  accès  pen- 
dant 3  mois,  puis  recrudescence  jusqu'à  la  mort  ;  le  paroxysme  survenait  de 
10  minutes  en  10  minutes. 

Un  mois  avant  la  mort,  le  pouls  devint  lent,  ne  battant  jamais  que  W  on 
21  fois  par  minute  et  durant  les  accès  on  ne  comptait  plus  que  9  pulsations 
radiales.  Alors  le  cœur  s'arrêtait  durant  quelques  secondes.  Vers  la  fin  de 
l'attaque,  les  mouvements  cardiaques  devenaient  tumultueux  avant  de 
reprendre  leurs  caractères  habituels. 

Autopsie.  Anciennes  adhérences  pleurales  des  deux  côtés.  Epanchement 
séreux  dans  les  2  plèvres,  dilatation  considérable  de  toutes  les  cavités  car- 
diaques, lusuffisancedes  valvules  triouspides,  aortiques  et  mitrale.  Léger  rétré- 
cissement athéromateux  de  l'artère  coronaire  gauche.  Dégénescence  graisseuse 
intense  du  myocarde.  Aorte  athéromateuse,  foie  muscade,  rate  petite  et  dure  ; 
reins  normaux  (R,  S,  A/.,  VIII,  601  et  602;  XIV,  636;  XXX,  510).     j.  b. 

L   —  Ueber  angeborene  Enge  des  Aortensy stems  (Étroitesse  congénitale  da 
système  aortique),  par  FRAENTZEL  (Berlin,  klin.  Woch,,  p,  574,  9  juillet  1888', 

IL  —  Ueber  congénitale  Pulmonalstenose,   etc.,  par  SGHEELE  [Deutsche  med. 

Woch,,  n»  15,  12  avril  1888). 

III.  —  De  la   deztrocardie,  par  von  BAMBERGER  et  KUNDRAT  {Berlin^  klin. 

Woc.h.y  p.  387,  7  mai  1888). 

IV.  —  Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie  bleue,  par  A.  FALLOT 

{Marseille  médical ^  tévrier-juillet  1888). 

V.  —  Reptilian  heart,  etc.  (Cœur  de  reptile   chez   an  enfant  d'un  mois),  par 

W.  NORTHRUP  [N.   York  medic.  Record,  p,  353,  mars  1888). 

VI.  —  Anomalie  rare   des   gros   vaisseaux  du  cœur,  par   Ang.    CAPPARONI 

{Arch.  ital.  di  chnica  med.,  XXVII,  n'  ?,  juin  1888). 

I.  —  Jardinier  robuste,  âgé  de  34  ans,  présentant  de  l'œdème  des  jambes, 
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de  ressoufflement,  un  pouls  accéléré  mais  régulier,  des  artères  très  petites 
et  très  tendues;  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  avec  bruits  cardiaques 
normaux,  sauf  un  renrorcement  de  second  bruit  aortique.  Fraentzel  fit  le  dia- 
gnostic d*étroitesse  congénitale  générale  du  système  aortique;  ce  diagnostic 
fut  vérifié  à  Tautopsie.  Il  existait,  en  outre,  de  Tartériosclérose  de  la  partie 
supérieure  du  système  artériel  ;  les  valvule»  étaient  saines. 

Bien  des  années  plus  tard,  Fraentzel  a  revu  un  malade  semblable  au  précé- 
dent, mais  chez  lequel  on  avait  fait  le  diagnostic  de  dilatation  du  ventricule 
gauche  par  surmenage  du  cœur.  L^autopsie  montra  qu'il  s'agissait  d'une 
étroitesse  congénitale  du  système  aortique. 

Fraentzel  en  conclut  que  raugmentation  de  volume  du  cœur  amenée 
par  des  fatigues  nécessite,  comme  cause  prépondérante,  une  étroitesse 
congénitale  du  système  aortique. 

A.  Fraenkel  est  aussi  d'avis  que  Tétroitesse  congénitale  du  système 
aortique  est  plus  commune  qu'on  ne  Tadmet.  C'est  à  elle  qu'il  faut  rap- 
porter les  palpitations  des  adolescents,  dont  la  croissance  s'efTectue  très 
rapidement  au  moment  de  la  puberté.  Mais  le  diagnostic  en  sera  toujours 
difficile,  car  ses  symptômes  essentiels,  dilatation  et  hypertrophie  du 
ventricule  gauche,  peuvent  être  produits  par  des  causes  tout  autres  ; 
neurasthénie,  excès  alcooliques,  tabagiques  et  autres. 

P.  Guttmann,  sans  contester  que  l'étroitesse  congénitale  du  système 
aortique  puisse  entraîner  l'hypertrophie  du  cœur,  estime  que  la  chose 
est  difficile  à  prouver  et  impossible  même  chez  les  jeunes  gens.  En 
effet,  à  cet  âge,  l'aorte,  en  raison  de  sa  grande  élasticité,  est  toujours 
étroite  à  l'autopsie,  grâce  à  sa  rétraction;  tandis  qu'il  n'en  était  pas  ainsi 
durant  la  vie.  De  plus,  l'hypertrophie  idiopathique  du  cœur  est  excessi- 
vement fréquente.  j.  b. 

II.  —  Scheele  a  pu  diagnostiquer  pendant  la  vie,  chez  une  fille  de 
15  ans,  le  rétrécissement  congénital  de  l'artère  pulmonaire  et  la  perfo- 
ration de  la  cloison  des  ventricules  :  il  s'est  fondé,  d'une  part,  sur  le 
souffle  systolique  existant  dans  l'espace  intercostal  gauche,  au  bord 
du  sternum,  et,  d'autre  part,  sur  la  propagation  de  ce  même  bruit 
systolique  aux  artères  du  cou,  aux  carotides  jusqu'au  niveau  de  l'angle 
maxillaire. 

La  malade  était  atteinte  de  cyanose.  Elle  offrait  en  même  temps  des  signes 
de  dilatation  et  d'hypertrophie  du  cœur,  et  spécialement  d*hypertrophie  du 
ventricule  droit. 

A  Pautopsie,  hypertrophie  énorme  de  l'oreillette  droite,  l'auricule  recou- 
vrant complètement  l'artère  pulmonaire.  La  paroi  de  cette  oreillette  mesure 
4  millimèlres,  celle  de  Poreillette  gauche  2  millimètres.  Le  ventricule  droit 
hypertrophié  constitue  presque  à  lui  seul  la  pointe,  du  cœur  ;  son  épaisseur 
est  de  20  millimètres,  celle  du  gauche  mesure  18  millimètres. 

L^infundibulum  a  un  sommet  si  étroit  que  sa  lumière  admettrait  à  peine 
un  pois.  Les  valvules  semi-lunaires  sont  petites,  atrophiées.  L'artère  pulmo- 
naire n*a  que  3  centimètres  de  circonférence. 

Le  septum  interventriculaire  présente  au-dessous  de  l'anneau  fibro-cartila- 
gineux  un  orifice  semi-lunaire,  large  de  28  millimètres,  haut  de  7  millimètres. 
L'aorte  est  reportée  à  droite,  si  bien  que  l'ondée  sanguine  a  dû  passer  presque 
directement  du  ventricule  droit  dans  Taorte  ;  de  là  le  phénomène  de  propa- 
gation du  bruit  systolique.  l.  galliard. 

III.  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui  n'a  pas  d'autres  anomalies  congénitales 
du  cœur.  En  effet,  Tinsufflsance  aortique  dont  elle  est  atteinte  est  la  suite 
d'un  rhumatisme  articulaire. 
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A  Texploration,  on  trouva  le  cœur  placé  à  droite;  le  choc  de  la  pointe  aa 
niveau  de  la  cinquième  côte  droite  ;  puis  tous  les  signes  de  Tinsufflsanoë 
aortique.  C'est  à  droite  du  sternum  que  le  souffle  aortique  est  le  plus  distinct, 
tandis  que  les  bruits  de  l'artère  pulmonaires  s'entendent  à  gauche.  Il  n*y  a 
donc  pas  de  transposition  des  gros  vaisseaux. 

D'après  Kundrat,  on  peut  distinguer  trois  sortes  de  dextrocardie.  La 
première  résulte  d*un  simple  déplacement  du  cœur  à  droite;  dans  la 
seconde,  toutes  les  parties  du  cœur  ont  leur  situation  normale,  à  l'excep- 
tion de  la  pointe  qui  est  dirigée  à  droite;  enfin,  dans  la  dernière  variété, 
le  cœur  affecte  la  disposition  qu'aurait  le  cœur  normal  vu  dans  un 
miroir;  c'est  ce  qu'on  observe  en  cas  de  transposition  des  viscères. 

Sans  compter  quelques  monstres  doubles,  Kundrat  a  rencontré  deux  fois 
cette  transposition  du  cœur.  Le  premier  cas,  décrit  déjà  par  Rokilansky,  se 
caractérisait  par  une  séparation  incomplète  et  un  développement  inégal  des 
oreillettes  et  ventricules.  Le  ventricule  veineux,  le  plus  développé,  se  trou- 
vait à  gauche  et  donnait  naissance  à  une  large  aorte,  tandis  que  l'artère  pul- 
monaire, très  étroite,  naissait  du  ventricule  artériel,  atrophié  et  situé  à  droite 
et  en  arrière. 

Le  second  fait  concerne  un  enfant  de  quatre  semaines  né  avec  les  signes 
d'une  afreclion  organique  du  cœur.  11  existait  ici  une  transposition  du  cœur, 
identique  à  la  précédente;  mais,  en  outre,  la  veine-porte  était  anormale. 

J.    B. 

IV.  —  S'appuyant  sur  55  autopsies  de  cette  affection,  Fallot  repousse 
l'opinion  courante  qu'elle  est  due  à  une  anomalie  régressive  de  variété 
indiagnosticable  du  cœur,  le  plus  souvent  à  une  communication  des 
oreillettes  par  le  trou  de  Botal.  Pour  lui,  la  cause  en  est  toujours  un 
rétrécissement  et  même  une  oblitération  de  l'artère  pulmonaire,  amenant 
consécutivement  une  communication  des  deux  cœurs.  Le  plus  souvent 
(41  fois),  il  y  avait  :  1®  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  (2  fois  obli- 
tération); 2°  hypertrophie  du  ventricule  droit;  3*  déviation  à  droite  de 
l'origine  de  l'aorte  ;  4*  perforation  de  la  cloison  interventriculaire.  Huit 
fois  seulement,  il  y  avait  :  1**  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  ; 
2^  cloison  interventriculaire  complète  ;  3®  persistance  vraie  du  trou  de 
Botal.  Dans  des  cas  rares,  les  lésions  étaient  variées.  La  persistance 
du  trou  de  Botal,  sans  autre  lésion  cardiaque,  ne  produit  pas  la  cya- 
nose. LEFLAIVE. 

V.  —  Un  enfant  de  deux  semaines  entre  à  l'hôpital  avec  de  la  cyanose  et 
meurt  à  un  mois.  Le  diagnostic  posé  pendant  la  vie  fut  :  persistance  du  troa 
de  Botal  et  du  canal  artériel. 

Autopsie.  Le  cœur  est  formé  d'une  seule  oreillette  recevant  deux  veines: 
les  veines  cnves  supérieure  et  inférieure,  et  d'un  ventricule  d'où  part  nne 
seule  artère,  Taorte. 

Le  ventricule,  partout  d'une  égale  épaisseur,  présente  en  dehors  un  sillon 
de  démarcation  interventriculaire,  et  en  dedans  une  tmce  de  cloison  rudi- 
mentaire.  L'oreillette  offre  en  dehors  l'aspect  ordinaire  de  deux  oreillettes 
avec  leurs  auricules.  En  dedans,  on  voit  une  membrane  triangulaire  ayant 
Taspect  de  la  valve  d'Eustache  agrandie. 

La  veine  cave  supérieure  s'ouvre  à  l'endroit  où  s'abouchent  normalement 
les  veines  pulmonaires.  La  veine  cave  inférieure  est  normale. 

L'artère  pulmonaire  est  représentée  par  un  cordon  fibreux  se  détachant  de 
la  base  du  cœur  dans  l'angle  formé  par  l'aorte  et  l'oreillette;  son  canal  est 
imperméable. 

L'aorte  naît  du  ventricule  unique,  ayant  à  sa  gauche  la  veine  cave  supé- 
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rieure.  Les  valvales  du  cœur  sont  représentées  par  les  valves  de  l'aorte  et  la 
valvule  tricuspide. 

Le  canal  artériel  est  perméable,  il  se  détache  de  la  base  de  l'aorte,  puis 
après  un  trajet  d'un  pouce,  il  rejoint  le  cordon  qui  représente  Tartère  pul- 
monaire et  donne  à  ce  niveau  de  nombreuses  branches  au  poumon. 

Derrière  la  racine  du  poumon  gauche  se  trouve  un  gros  vaisseau  où 
s'abouche  le  canal  artériel  par  un  orifice  étroit  ;  ce  vaisseau  reçoit  les  bran- 
ches du  poumon,  le  sang  artériel  s*y  mélange  donc  avec  le  sang  veineux^  puis 
il  continue  par  un  trajet  anormal,  s'applique  à  la  petite  courbure  de  l'estomac, 
lui  fournit  de  nombreuses  branches  et  se  termine  par  un  large  tronc  dans  le 
foie. 

Au  niveau  du  tronc  cœliaque  se  détachent  les  deux  rénales,  la  mésenté- 
riqne  supérieure  et  la  splénique. 

Les  veines  ont  aussi  des  anomalies.  LHliaque  primitive  à  gauche  se  jette 
dans  la  veine  rénale;  à  droite,  elle  reçoit  la  rénale,  et  au  niveau  du  foie 
s'abouche  à  la  rénale  gauche  pour  former  avec  Thépatique  le  tronc  de  la 
veine  cave  inférieure.  L'azygos  est  très  développée. 

Le  cœur,  par  sa  texture  et  son  fonctionnement,  se  rapproche  de  celui  des 
reptiles.  A.  duplocq. 

VI.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  17  ans,  qui  présentait  des  phénomènes 
de  cyanose  et  qui  succomba  à  un  épanchement  pleural.  On  avait  constaté 
pendant  la  vie  un  bruit  de  souffle  systolique,  très  intense  aux  foyers  d*aus- 
cultation  de  Taorte  et  de  l'artère  pulmonaire . 

A  Tautopsie,  on  constata  les  particularités  suivantes  : 

Cœur  globuleux,  de  volume  considérable;  une  perforation  du  septum  fait 
communiquer  les  deux  ventricules  par  un  orifice  qui  permet  Tintroduction 
delà  phalangette  de  l'index.  La  cloison interauricula ira  est  complète  et  sans 
perforation.  L*aorte  et  l'artère  pulmonaire  communiquent  à  Torigine,  elles 
commencent  par  un  canal  unique  qui  prend  naissance  pour  deux  tiers  dans 
le  ventricule  droit,  pour  un  tiers  dans  le  ventricule  gauche.  IjOS  parois  de 
ce  canal  sont  lisses  et  présenleut  trois  valvules  de  configuration  normale. 
1^8  artères  coronaires  naissent  de  ce  canal  commun  ;  celui-ci,  à  3  centimètres 
de  son  origine,  est  séparé  par  une  cloison  qui  se  dirige  d'avant  en  arrière,  et 
forme  ainsi  deux  vaisseaux  d*inégale  grandeur;  le  plus  petit  forme  l'artère  pul- 
monaire; l'autre  Taorte.  Cette  lésion  était  évidemment  congénitale,    a.  siredby. 

I.  —  Athérome  de  l'aorte  et  sclérose  du  myocarde,  par  PERNIGE  (Arch.  per  le 

scienze  mcdiCy  XI,  n*  1). 

II.  —  Gontribuzione  alla  patologia    délie  arterie,  par  A.   de   GIOVANNI  {La 

Rifornaa  medica,  25  octobre  1887) 

III.  —  Du  système  artériel  ches  les  alcooliques,  par  DUGLOS  (Thèse  de  Paris, 

1888). 

JV.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'aortite  oblitérante,  par  DËJERINE  et  HUET 

[Revue  de  méd,,  10  mars  1888). 

Y.  —  Obliterative  arteritis,  par  WALSHAM  (Lancet,  U  mars  1888). 

YI.  —  Aortite  aiguâ  guérie   par  Tiodure  de  potassium;   développement  d'un 
goitre  exophtalmique,  par  RENDU  {Soc.  méd.  des  hôp.,  11  mai  1888). 

I.  —  Pernice  a  constamment  trouvé,  en  même  temps  que  l'athérome 
•aortique,  rathérome  des  coronaires,  rende  et  la  périartérite  des  vaisseaux 
nourriciers  du  cœur  et  la  sclérose  plus  ou  moins  étendue  du  myocarde  : 
les  muscles  malades  étaient  atrophiés  et  en  dégénérescence  granule- 
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graiavause..  Il  A'ai  coadtaié  ftmaucuni  point  la*  péi(io<laiiiiliale,,embi!^^Qnr 
naire  de  rinHammation.  D*après  lui,  l'altération  fibreuse-  •at.aftoottdaiw 
à  tel'  lésion-  vascniftire  et  ppodlnt  è  so&i  toin**  I^aCnophie  dies*  fifaiiMmuBau- 
Itnres,  létir  déig^infirationgranufo-^raisseuse  et  urâr  di^ariUnn;  «!»(»»• 
séquence,  if  rejjette  la  dénorninatlon  â6  sciérose*  dystropfttiqpie'  proposée 
par  H.  Martin.  gborobs  thibisros; 

n.  —  Lâd>  sj^raptâmes.  de  la  péniode  confirmée  des  lëisions  athéromar 
tfituses  dieai^ouaftavtèiraa^  aôot.  pcmédés  d'une  pâpiode  pendant  laqueDe 
ae  predutaenb  des  inouMes  vaso^-mûteui»-  au  ni/veaui  de.  In  tâtev  dn  ihorai 
ou  de  l'abdomen,  qui  doivent  être  considérés  comme  le  stade  initialda 
l'MiéFOinasie  :  ce*  sont  d^s  douiiewsF  de  tuèle-,  dias  beindenneoieiiis  dio- 
reilles,  une  forme  de  rhinite  vasb-motrice;  Fhypenënsie  de  laf  conjoiwfi^ 
Bulbaire,  Thyperémie  des»  bronches  dtonnant  lieu  a  dtas'  aecàs  d^  ci^apoée 
avec  toux.  Ces  divers  phénomènes  sond  produits  par  des*  altérationg 
fonctionnelles  des  centres  vaso-moteurs  du  système  sympatUique,  cdïïsé- 
eniives  à  la  lésina  des  ai*tàre&  ell6*4néme«  Ces.  phéhomènea  vaso- 
moteurs  sont  la  manifestation  des  lésions  des  petites  artères,  lesqualles 
précèdent  ceilea  des  avfcèrea  plus  voiumineuse&. 

Si,  après  avoir  exploré  le-  poul!9  radial  penv  se  rendre  esacteineBl 
compte  do  son  amplitude-,  on  eompnime  fortement  Tartère  a^vea  le 
doigt  comme  pour  y  arrêter  la  circulation,  puis  qu'bir  cesse  Iff  cempiw- 
sion  et  que  Ton  continue  à  explorer  le  pouls,  on  remarquer  que  le  pouls 
est  devenu  contracté,,  la  diastole  de  l'artère  étant  empêchée  par  la  con- 
tmaction  des  parois  vasaulaires;  le  degré'  de  contractillté  ainsi  provocjuj 
est  plus  ou  moinsi  eonsidénable,  suivant  que  TélémenL  nerveuK  est  plus  ou 
moins excibable  et  que>  l'élément  museulnire:  est  plus  eu  moins  intact: 
flossi  In  contractilité  provoquée*  la  plue  coiwdénable  s'ohsePV«^«U6 
(Sans  le  cas  où  Texcitabilité  nerveuse  vase^modrice  est  le  plus  pvoDoocée^ 
tandis  qu'eille  est  moyenne  dlans  les  cas  ordinaires  et  plus  Mbielor»- 
qju'il  y  a  des  lésions  des  parois  artérielles.  georges  TmnERGB. 

HL  —  Duclos  monu*e  que  Ualcool  ne  produit  pas  fatalement  de  féisions 
du  système  artériel  ;  sur  52  autopsies  pratiquées,  il  a  trouvé  25  ibis  Tap- 
pareil  artériel  intact..  Les  lésions  constatées  dans  les  27  autres  cas  con- 
sistaient en  plaques  jaunâtres,,  à  peine  saillantes,  occupant  la  tunique 
interne,  et  qu'il  rapporte  à  la  stéatose  et  non  à  Tathérome  ;  les  lésions 
restent  localisées  le  plus  ordinairement  à  la*  crooie'de'Faorte';  leur  peu 
d*étendue  ne  cause  que  des  troubles  pathologiques  insignifiants,  h.  l. 

rV.  —  H>omine  de  45  ans,  affaibli  depuis  quelques  moi»;,  kwsquil  fait  ^ 
effort,  il  est  pris  d'une  douleur  rétroatevnale  avec  sensation  de  coastriction 
etd^angoisse  préoordiale.  Le  deuxième  ton  pulmonaire  est  normal.  Sur  le 
trajet  dé  Taorte  ascendante  pas  de  souflle  systolîque;  on  entend  seulement, 
affaibli,  un  souffle  diastolique  aorllque.  A  la  base  du  cœur,  dans  le  deuxième 
espace  souffle  diastolique  aspiratif ,  se  termiaant  en  jet  de  vapaur.  La  pouls 
radial  du  côté  gauche  est  bondissant  ;  a  droite,  il  est  extrêmement  petit  et 
se  rapproche  du  pouls  du  rélrëcissement  mitral.  Les  battementis  des  caiMi- 
tidoH  sont  peu  intenses.  Syncopes  répétées.  Mort  subite. 

L'aorte  au  niveau  de  la  portion  ascendante,  de  sa  crosse  et  de  la  partie 
supérieure  de  sa  portion  thoracique,  présente  des  plaques  athéromateuses 
ti'ès  confluentes,  commençant  à  s'infiltrer  de  selé  calcaires,  mai»  en/sora  M 
ramollies.  A  la  naissance  du  tronc  brachio-céphalique,  il  existe  une-  lé^re 
diteiatioa  partiel^  d^  Taorte.  En  ee  point  se  voit  un:  orifiÎBBy.  de  1»  dimafisiûo 
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dlwa».  tdtst  d^épàxiglei»  tHumine  em  oalnla-flatE  eH  qpii  ne  •  peaimet  paa^  dtt  pënétiien 
danB  le  tnonc;  hnachia-ûéphaliquav  La.  oscotida  prâmitiva-  gauchat  estt  toàs»  né^ 
tracid^  alla  admai  à  paiae  un^finAst^^t.  Autouc'da  aoa»  orifice, asnsteruiiLléij^c 
bourrelet  oirculaire;,  athésomaieiix  d'ailleui»,  commet  touta  oette  portion,  da 
Faorle.  L^Qi'ifloe  de  la  aoua-olavière  gauche  présente  son  calibre  normal. 

lia  circulation  anastomotique  était  dbnc  ici  tt*ès  développée;  elle  se  faisait 
par  rintbrmédiaire  des  tUyraïdlennessupéiieiires  etiiiférieurBS-,  ainsi  cgie  par 
rbrtèra  vertébrale  gauvtte;  c:  oniAUDBAv. 

V.  —  Uh>  hoFimne  j«fan€F,  ni  aypHilUiique»  nv  alboolique^  sep^  présenteF^  vmmt 
les  signas  d'une  oblitération  avtéiûellB  du  boas  draituLa  maliidi»'»  painr  an 
développer  dttba»  en  haut  et.  anriwe  ai^purd'hui  à  anipouee  de;lai  cia^cnle. 
Sur  le;tA*ajet.dSj  la  sousHilavièra^,  on  tnûu«a  une  paiitfr  tumauB;,  aemblablaà 
un  anévrisma*,,  da  la.gfAaaauv  d'un,  œuf  de  poule..  Cette  tumauc  peut  ôti*e 
vidée  par  la  pression.  La  main  et  Tavant-bras  sont  froids,  le  bout  oes  doigta 

eoLsangoe  et.  décolore .  Il  n'y  a  pas  d'œdëme  nL  d^èngorgement  des  veines 
superficielles  en  aucun  point  du  membre:  Le  pouls  a  disparu  d^ns  la  racRafe; 
la  cubitale  et  la  partie  inférieure  de  l'axillaire;  La  maladie,  après  a'^roirdtiré 
ijuelquBs  mois,  disparut  spontauémant.  l-  barbonv. 

Vr.  —  Une  femme  de  28  ans  ayant  présenté  à;  plnaîeum»  reprins,.  de^nda 
10  ans,  des  symptômes  très  accentué»  dlaflémie^,  fiât  prise  de  palpiiaAionar  at 
printemps  iÂètly  puis<  de  phénomène»  ang^oeu»  en  aeptemhxo..  £n.  décembre 
on  trouivaii  dans  la.  région  sternale.  unx  souffle  aystoli<]gae  rude  suivi  d*ujL 
soufile.  diaostoiique.  Raodui  conclut  à  une  aoctita  -avec  légère  insuffisance 
aorlique..  En.  mémo  temps  les-  crises  d^ang^e  de  poitrine  étaient  devenues 
beaucoup  plus  intenses..  Ltapplication  d'un  vésicatoire  et  remploi,  de  l*îodure. 
de  potassium  (2.  grammes  par' joiic),  amenèrent  une.délent^a  rapide  ;.  17  j^ours 
après,  le  souffie  diastoiique:  avait  disparu,,  et  à  la.  fin  de  janvier  on  ne  trour-^ 
vait  pas  non.  plus  le  souffle  systolique.. La  malade  continua  à  prendra  Tiodure 
en  janvier  et  février..  Mais,  dèâ  les  premières,  semaines  du  traitement,,  quel- 
ques symptômes,  d'iodisme-  et  d'excitation,  nerveuse  étaient  survenus- 
(céphalalgie,  congestion  de  la  face,  sensations  de  chaleur  insolite,  insom- 
nie, etc.).  Malgré  la  suspension  du  traitement,,  vers  le  moi» d'avril,  les  signes 
d!ua  goitre  eaophthalmiqpe  étaient  des  plus  nets.  On.  appliqua  des  courants 
continus  (5  à  10  éléments),  le  pôle  positif  au  cou,  le  pôle  négatif  devant  lé' 
cœur,  et  oui  fit  prendra  une  pilule  de  O^d  de  bromhytdi'ate  de  quinine,  et  0,05^ 
d^exirait  do  digitale..  Au  bout,  de  15  jours,  il  se  produisit  une  amélioration 
notable.  u«.  l. 

E  —  FevicaFâial  effUsioni'  widi  pnitous-  paradoxicna,  par  ffihikuB^  9III1XB  {iBrU, 

n.  —  Variations  patiiologiques  dé  l'espace  de  Traube  dans  liar  péravardite  avec 
épancrfaement,  par  GUIEEfi  [Thèse  de  BbrdeB'ix'yii^  7^\  idBT^lS^). 

III.  —  Case    of  hxdro-pneuma-perioarditis,  pac   James   Eerr  ZOYK  {Lancetj 

18  février  i^SSl^ 

IV..  —  Nidoardite  pnmlent«f  priiniti-via  aveo.  aarimmi.  bactéiiologi^qnav,   par. 

BAUBXŒB(Ravuo'd'e  uréflt.,  p.,  bkU  Juillet  ^88). 

V.—  Ruptnre  of  tliFheart,  etc.,  par  PRUDDEl!r(;V'.  Tort  med'.  Bèccrrdl  pr,  7B\Jan^ 

vîer  1888). 

^U—  RuptaBftio£  ihft  heart»  p«r  BUjQS' [Hiidem,  p.  3Ê9„/iiA£a  1888)^ 

¥n:  —    Case    crf   liœiiiQfpericardium<   from    mptm[*Bd    oovonaiiyf  ve^msy,,  psr 

ffATTERHAV  (Uncet,  4f  Jniir  18»7)i 

L —  Leçon  olinique  iotéressanlesuruncaade  pévioardile  obscure,  ou  lë 
diagaQâtia;BCfflé.primitivemeol>'ayiftit:âbè;.aQévFi5me;dç  l'aonte^  en^raisoil 
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d'un  pouls  paradoxal  se  supprimant  pendant  Tinspiration  et  reparaissant 
à  l'expiration,  et  aussi  d'une  dilatation  de  la  pupille  gauche  comddant 
avec  de  la  dypsnée  asthmatique.  L'auteur  avait  également  songé  à  ane 
tumeur  du  médiastin  et  à  une  médiastino-péricardite  calleuse.  Finalement, 
il  avait  admis  l'existence  d*un  épanchement  dans  le  péricarde,  mais 
comme  il  y  avait  simultanément  une  double  collection  pleurale,  la  paracen- 
tèse du  sacpéricardique  avait  été  considérée  comme  inutile.  L'autopsie  fit 
regretter  cette  conclusion,  et  montrant  dans  le  péricarde  43  onces  de 
liquide  séro-sanguinolent,  cause  de  la  mort.  h.  r. 

II.  —  Dans  la  péricardite  avec  épanchement  la  sonorité  tympaniqoe  dis- 
paraît dans  l'angle  interne  de  l'espace  semi-lunaire  de  Traube  pour  faire 
place  à  un  triangle  mat  dont  l'étendue  est  proportionnelle  à  l'abondance  de 
l'épanchement.  La  dilatation  cardiaque  peut  déterminer  une  modification 
analogue,  mais  la  dimension  de  la  matité  varie  avec  l'attitude,  tandis 
qu'elle  est  fixe  dans  la  péricardite. 

Les  épanchements  péricardiques  déterminent  de  plus,  en  arrière  et  i 
gauche,  au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate,  une  zone  tympanique  i 
vibrations  et  à  bruit  respiratoire  diminués. 

La  paracentèse  du  péricarde  doit  être  pratiquée  à  2  centimètres  au- 
dessus  de  l'angle  inférieur  du  triangle  mat  péricardique.     m.  dubrevum. 

m.  —  Ua  homme  de  38  ans  se  plaint  d^une  douleur  siégeant  un  peato 
dessous  du  mamelon  gauche.  L'auscultation  fait  entendre  en  ce  point,  un 
léger  frottement  qui  est  pris  d'abord  pour  un  frottement  pleural  et  traité 
par  un  vésicatoire,  puis  reconnu  d*origine  péricardique.  A  quelques  jours  de 
]à  la  femme  du  malade  attira  l'attention  du  médecin  sur  un  claquement  qu'on 
pouvait  entendre  à  une  distance  d'un  mètre,  claquement  systolique  et  indé- 
pendant du  frottement  diastolique  qu'on  pouvait  entendre  aussi.  L'état  géné- 
ral était  bon,  il  n*y  avait  ni  fièvre  ni  douleur,  et  le  malade  partit  en  vacances. 
A  son  retour,  les  deux  bruits  existaient  encore,  et  Fun  d'eux  s'entendait 
nettement  à  une  distance  de  six  à  sept  mètres.  Son  timbre  hydro-aériqoe  fit 
pensera  un  hydro-pneumo  péricarde.  11  diminua  au  bout  de  quelques  semaines, 
peu  à  peu,  s'entendnnt  encore  après  les  efforts  et  la  marche,  disparaissent 
après  le  repos.  Puis  il  fit  place  a  un  frottement  péricardique  qui  disparut  à 
son  tour.  —  Le  malade  mourut  quelque  temps  après  d'accidents  d'apparence 
méningitique.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

Stokes,  Bricheteau  rapportent  deux  observations  où  la  cause  ne  put 
être  trouvée  que  dans  la  décomposition  gazeuse  des  produits  épanchés. 
L'auté\ir  rapproche  son  cas  de  ces  derniers  dans  lesquels  ont  nota  les 
mêmes  phénomènes  d'augment  et  de  diminution  et  la  possibilité  d'ea- 
tendreà  distance  ce  «  bruit  de  moulin  ».  lubet  barbon. 

IV. —  Une  femme,  entrée  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  mourut  au  bout  de  quel- 
ques jours  après  avoir  présenté  tous  les  troubles  fonctionnels  et  les  signes 
physiques  qui  caractérisent  habituellement  la  péricardite  avec  épanchement. 
A  l'autopsie  on  trouva  environ  un  demi-litre  de  pus  dans  le  péricarde  sans 
que  l'examen  approfondi  des  divers  autres  appareils  révélât  la  présence 
d'aucune  trace  de  suppuration.  La  péricardite  purulente  était  donc  bien  ici 
primitive,  cas  exceptionnel,  on  le  sait.  Le  pus  contenu  dans  le  péricarde  ren- 
fermait un  grand  nombre  de  microbes  appartenant  au  genre  des  streptocoo- 
CU8  pyogenes  ;  l'inoculation  de  quelques  gouttelettes  de  pus  ainsi  que  celle 
des  cultures  faites  à  l'aide  de  ce  microbe  amena  sur  le  cobaye  la  prodaction 
d'abcès  au  lieu  môme  de  l'inoculation.  Les  abcès  consécutifs  à  rinoculation 
du  pus  en  nature  furent  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  survenus  chez  les 
animaux  inoculés  a  l'aide  du  liquide  de  culture.  c.  girauokau. 
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V.  —  Femme  de  55  ans,  atteinte  de  néphrite  interstitielle.  Sensation  de 
défaillance  deux  jours  avant  son  admission  à  Thôpital  :  puis  brusquement 
refroidissement,  cyanose,  congestion  pulmonaire  et  affaiblissement  du  pouls. 
Mort  au  bout  de  24  heures. 

Le  péricarde  renferme  500  grammes  de  sanj^,  le  sommet  du  ventricule 
droit  présente  une  déchirure  triangulaire.  En  ce  point,  myocardite  dégéné- 
rative  et  athérome  des  coronaires. 

VL  —  Homme  de  58  ans;  dyspenée  subite  un  soir  :  le  lendemain  on  le  trouve 
mort.  Péricarde  plein  de  sang  :  rupture  du  cœur  dans  le  sillon  antéro-latéral 
du  ventrieule  gauche.  Pas  d'altérations  des  coronaires.  duflogq. 

VII.  —  Une  femme  de  75  ans,  bien  portante  en  apparence,  mais  sujette  à 
des  attaques  apoplectiformes,  est  trouvée  morte  dans  son  fauteuil,  la  face 
pftle,  avec  des  traces  de  vomissement.  —  A  Tautopsie  on  trouve  le  péricarde 
descendu  par  des  caillots  noirs  du  poids  d'environ  150  grammes.  A  la  face 
postérieure  du  cœur,  dans  le  sillon  intra-ventriculaire,  à  deux  centimètres  et 
demi  de  la  pointe,  se  voyait  une  ecchymose  sous-péricardique,  grande  comme 
une  pièce  de  quarante  sous,  avec  une  très  petite  déchirure  de  la  séreuse  à 
sa  partie  centrale.  En  sectionnant  ce  point  on  tombe  sur  des  caillots  sanguins 
infiltrant  le  myocarde  ;  en  disséquant  l'artère  coronaire  antérieure  jusqu'au 
point  où  elle  se  réfléchit  sur  la  pointe  du  cœur,  on  constate  une  rupture  de 
ce  vaisseau,  occupant  le  centre  même  de  l'ecchymose  et  ayant  évidemment 
servi  de  point  de  départ  à  l'hémorragie.  —  Les  artères  cardiaques  étaient 
athéromateuses  et  dilatées  ;  le  ventricule  gauche  présentait  une  hypertrophie 
considérable;  il  existait  de  la  néphrite  interstitielle.  Les  autres  organes 
étaient  sains.  h.  barth. 

I.  —  Beitrflge  lur  JBtiologie  nnd  Symptomatologie  der  putriden  Bronchitis,  par 
LÏÏMNIGZBR  {Wien.  med.  Presse,  a*  19  et  suiv.,  p.  665,  1888). 

IL  —  Ueber  Lungenschwellnng  nnd  Lungenstarrheit  (Gonflement  et  rigidité  du 
poumon),  par  S.  von  BASCH  {Soc.  des  méd.  de  Vienne,  13  avril  1888). 

UI.  —  Ou  pnenmo-thoraz  simple,  sans  liquide  et  de  sa  curabilité,  par  GAUiIARO 

{ArcJiiYes  de  médecine,  mars  et  avril  1888). 

IV.  —  Sur  la  genèse  du  bruit  respiratoire  véiiculaire,  par  6.-B.  QÏÏEIROLO 

(Arcb,  ital.  di   clin,  med.  XXVII,  1). 

I.  —  La  bronchite  fétide  survient  surtout,  d'après  Lumniczer,  qui  en  a 
observé  11  cas,  chez  les  hommes,  à  la  période  moyenne  de  la  vie.  Elle 
est  rarement  primitive  ;  le  plus  souvent  elle  succède  à  une  affection 
thoracique  (pneumonie,  pleurésie,  bronchite).  Elle  est  liée  à  la  dilatation 
des  bronches,  laquelle  résulte  souvent  d'une  pleurésie  chronique. 

Elle  s'accompagne  d'accès  fébriles  intermittents,  parfois  continus 
quand  se  produit  de  la  gangrène  pulmonaire.  Dans  certains  cas  apy ré- 
tiques, on  voit  subitement  la  température  s'élever;  il  s'agit  alors  d'acci- 
dents de  résorption. 

Les  crachats  contiennent  des  globules  blancs  et  rouges,  des  fibres 
élastiques  et  des  microorganismes. 

Les  microorganismes  que  l'auteur  a  isolés  et  cultivés,  dans  un  cas  de 
bronchite  fétide,  sont  de  six  sortes  :  staphylococcus  pyogenes  citreus, 
pyogenes  albus,  cereus  albus,  cereus  flavus  ;  diplococcus  ;  enfin  un  ba- 
cille spécial,  long  de  1,5  à  2  {a,  arrondi  aux  extrémités,  renflé  au  centre, 
formant  des  spores  colorables  par  l'aniline. 

Ce  bacille  disparaît  des  crachats  quand,  sous  l'influence  des  médicft- 
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ments  vlfîBeilGqnes,  rélat  an  jinkSe.^%Bt  «méfefi  êi  Vmèmt  fétide  a 
ifispftni. 

'Ce  bacHle  ei^  -pstthogëDB-;  iige(5tè  dans  la  trachée  mi'AniB  'te  paren- 
chyme pulmonaire  des  lapins,  il  détermine  une  irritation  des  hronches, 
âfis  jalvëûles,  des  vaisseaux  sanguins  et  même  des  l9ai\phatiques. 

Les  cultures  du  bacille  dans  l'agar-agar  ont  june  odeur  Xàtide  analq^ 
A'Oelle  des  crachats.  x»  .fiéLOABD, 

ilL —  l^  gonflement  et  lia  rigidîlé  dn  poumon  «ont  ^satasës  par  la  r^dé- 
tion<des  mûsseaux  de  Torgane  «ous  Tinfluence  d*une  :farfee  pression; 
raotenr  les  oonsidèFe  comme  déterminant  la  dyspnée  qn^on'dbserve'dans 
les  maladies  du  cceur. 

An  lieu  d^admettre,  avec  Traube,  que  la  conge^ion  des  -vaisseaux  8b 
poumon  a  pour  conséquence  la  diminution  dos  espaces  alvéolaires,  il 
pense  an  contraire,  en  s^appnyant  sur  ses  expériences,  que  Taugmeota- 
lion  de  la  pression  sanguine  dans  les  capillaires  du  poumon  entraine 
rmigmentaiion  de  volume  des  aké^les.  JJe  ià  le  gonflement  de  laioti- 
lité  du  poumon. 

Sous  rinOuenoe  des  ^contractions  cardiaques,  le  ponraon  diangede 
volume;  c*est  ce  qucranteur  appelle  le  pouls  puhnonaire.  D'autre  part, 
il  y  a  des  changemerïts  de  -volume  «qui  dépendent  des  'variations  de  la 
pression  sanguine  .pendant  Pacte  respiratoire  :  durant  Tinspiration,  la 
pression  augmente  ;  elle  diminue  au  contraire  pendant  Texpiration. 

Quelles  sont,  pour  les  sujets,  les  conséquences  de  la  tuméTaction  du 
poumon  ?  Malgré  la  dilatation  des  alvéoles  qui  l'accompagne,  ellefi  sont 
désavantageuses  ;  car  .le  coefficient  de  ventilation  diminue,  Tair  résidual 
augmente,  les  échanges  gazeux  sont  incomplets. 

Ce  qui  contribue  à  entraver  les  échanges  gazeux,  c'est  la  perte  d*ëlas- 
ticité,  la  rigidité  des  alvédles.  Cette  rigidité  est  due,  d'après  Fauteur,  à 
la  dimension  des  capillaipes  alvéolaires. 

Telle  est  l'explication  de  la  dyspnée  dans  la  congestion  pulmonaire 
dÏDcigine  cardiaque.  Cette  dyspnée  •diminue  quand  les  mala(k8  peuvent 
faire  de  grandes  inspirations ,  .contrairement  à  ce  qu'ont  préteodu 
Filehne  et  Gohnheim.  Mais  au  contraire  dans  les  cas  d*anémie  pulmo- 
naire (rétrécissement  de  Tartôre  pulmonaire  par  exem|:flé)  les  grands 
mouvements  respiratoipes  ^sont  inutiles  et  même  dangereux,  car'lis 
aboutissent  à  l'épuisement  des  centres  nerveux.  l.  galliaiu). 

m. —  U  «existe  une  "variété 'de  pneumothorax  omilatëral  qui  survieirtle 
plus  souvent  à  la  suite  d'un  eflbrt'dhez  'les  hommes  de  17  à  "ST  ans,  bien 
portante,  on  du  moins  alteiilts  d'une  lésion  pulnHmaire  absolument 
latérite  conmie  symptôme. 

Cette  variété  de  pneumothorax  veste  a  l'état  simple.  Elle  ne  s'acoeat- 
pagne  pas  d'épanchement  liquide  consécutif. 

Ce  pneumothorax  occupe  d'habitude  la^otdlité  de  la  plèvre. 

Il  est  spontanément  curable,  et  guérit  au  lieut  de  quatre  senmnes  en 
moyenne. 

11  entrés  (rarement «causé *par  la  tcrbercùlose.  La  Beule  causeà  iav»* 
-quer  estprobablenient  la  ruptuFB  d^un  groupe  des  vésicules  «puhnoruriiBB 
^empIhysémateuBes.  nroHJAmvKBS' 

IV.  —  Queirolo  revient  sur  la  question  lto*savoir  sileTnurmure  véai- 
'cdletire  ^est  un  4irurt  >né  ^sor  place  ^oats)  tm  propage  du  larynx  ^au). 


j 
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^n  anscuhaiïl  un  malade  qui  avaft  8utfi  Texf irpartmii  flu  larynx ,  îl 
ccmstata  que  te 'broit  expirafloire,  très  irrtense  à  Toriftce  tradhéarl,  tfimî- 
nnatt  progressiTement  de  haut  en  bas,  de  manière  à  devenir  ec^rèmemetit 
faible  à  la  iyaoe  'de  la  poitrine.  Au  contraire,  le  imiitrespiraftoire,  à  peu 
prèsntïl  vers  la  tracSiée,  plus  distinct  -au  hile  du  poumon,  «vait  son 
maximum  d^intensrté  et  son  fhnbre  vësiculaire  le  plhis  net  vers  les  baees. 

Des  expériences  entreprises  sur  -des  animaux  donnèreirt  des  rësuHafts 
anaflogues. 

L*acfteur  conclift  donc  dans  le  même  sens  que  Coats,  et  pHace  le  siège 
du  l)ruit  yësiculaire  dans  les  dernières  ramiftcations  broncfhiques  et  tlans 
les  <rfvéfoles  pulmonaires.  a.  s. 


L  —  tCcaDflDiinten  de  ia  voix  «iduna  A  travan  .Ira  épMMflii— nta  pleacanz, 
;par  Ag.  AUiOMUERI  {Ank.  iM,  aiio.  aned.  XX  VM,  È,  Jwm  X%&è\. 

II.  —  Da  la  i^lenrdsie  pnmlvnte  consécutiiw  ft  la  pnaiimonte  flbrtneuBe  aigiA, 
par  L.  lIAZZOm  (llfemor/ff  deUm  H.  Acead.  dell  se.  dcir  InsL  diBo'hgDa,  1^887- 
1888). 

m.  —  Ueber  Xmpyem  nach  flhrin&flar  Pneumonia,  par  J.  PENZOLDT  {M'ùocben. 
med.  Woch.,  n*  14,  et  CealralM.  t.  die  jned.  Wis8.,  n»  34,  1888). 

IF.  ^  Qme  «f  daoidtf  pirâtry  «np^ena  wilhiracocvar;,  par  HamiaBB  fiMUHlOBR 

(iV.  York  medie.  Beoopd,  p,  d77,. août  1800). 

y.  «-  te  tl^laoanwilt  des  'axauflala  fflanrétiqueB  wk  rapport  avec  les  namw 
menta  TeapiratoIrM  profonds,  par  R.  LATIS  \9h8S9gna  'Ôi  «eJeajre  medidbe^ 
B»  9,  i888). 

VI.  —  Vlourttifios  piAsatfloB,  puhiatioii  BnHoplaurfllla  vt 'BGKopl6uriflB,par  tr .  "^RUVHO 

(La  JRrforma  metfica,  zr  2:f9, 1888). 

TU.  —  Flenrii^  as  a  jtradisposiiig  cause  of  phihiBis  pulmonalia,  par  WE8T- 

BROOK  (iV.  Torkmed.  journ,,j).  617,  d  Juia  188^). 

Yill.  ^  Arimdrai  ilansom  dar  Pleura,  par  DJBRNSGHINSKY  {Deutsche. med.  Woob^ 

.i2*4,p.  52,i888). 

I.  —  'Etude  critique  et  expérimentale  du  symptôme  signalé  en  1875 
par  Baccdlli.  L'hauteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1^  11  eât  faux  que  la  vitesse  du  son  dans  les  cylindres  .soit  en  raison 
directe  de  leur  densité  ;  que  Tintensité  du  son  soit  en  raison  inverse  de 
la  densité,;  .que  des  iois  communes  régissent  le  son  et  la  lumière. 

"2?  Les  exsudais  amples  et  séro-puruieots  soni'des  môlai^efi.âe  plu^ 
sieurs  eapàoes  «chimiques  non  définies  ;  leur  QOinpofiition  et  leura^éâidn 
me  par  ikilQp*&mnieiiefdilieveiit  ipae  bemie^ap.  (Médm),  «et  «eirt  par  «an- 
séquent  'dans  les  mêmes  conditions  d>homogén^té  'et  d'hàtéregénéité. 

9"^  La  présence  d'éléments  figurés  dans  un  liquide  n'empécAie  pas  la 
transmission  du  son. 

4"  ]^  transmission  de  la  voix  aphone  subit  plusieurs  réfractions  :  en 
passant  de  l'air  contenu  dans  Tarbre  bronchique,  aux  parois  hi'onchi- 
ques,  aUjparenchyme  pulmonaire  <et  à  la^plàvre  viscénile,  du  tissu  solide 
au  liquide  de  répanchamenl;,  de.oeluî-oi.aux(pairoifi  thosai^iques. 

Or  toutes  ces  oonditioAs  ^euvfiot  «éyine  naoâitiéfl»  tau  orâon  tde  cestitaines 
eiffODastanoes  : 

X/atransmisBiim  augmente  «rec  fe  leiteton  de  Ja  fAèvro,  mvec  le  neiiH 
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bre  des  brides  qui  unissent  les  parois  pleurales  ;  elle  diaiinue  avec  les 
couches  de  fibrine  déposées  sur  les  plèvres,  avec  la  sécrétion  cataN 
rhale  qui  remplit  les  bronches,  avec  le  degré  d'affaissement  du  pou- 
mon; elle  est  renforcée  par  une  pneumonie  concomitante,  ou  une 
caverne,  par  Thépatisation  du  tissu  pulmonaire,  par  l'engorgemeat  des 
ganglions  péribronchiques,  etc...  Les  diverses  modifications  de  l'épais^ 
seur  des  parois  thoraciques  diminuent  la  transmission  de  la  voix. 

Aussi  toutes  ces  difiicullés  rendent  très  précaire  la  reconnaissance  de 
la  nature  d'un  épanchement  d'après  les  seules  indicatâcms  de  la  séméi- 
otique,  et  en  l'absence  de  tout  élément  certain  de  diagnostic,  il  vaut 
mieux  avoir  recours  à  la  ponction  exploratrice  aujourd'hui  sans  danger» 
grâce  aux  précautions  antiseptiques.  a.  sirkdky. 

II.  —  La  pleurésie  purulente  secondaire  à  la  pneumonie  franche  se 
rencontre  surtout  chez  les  individus  robustes,  du  sexe  masculin,  dans  la 
proportion  de  1  0/0  des  cas  de  pneumonie.  Elle  débute  quelques  jours 
après  la  disparition  de  la  fièvre  pneumonique,  se  développe  sans  donner 
lieu  à  de  graves  symptômes  locaux  ou  généraux  :  la  température  s'élève 
modérément,  sans  frissons  ;  Tétat^général  est  relativement  bon,  l'appétit 
et  les  forces  sont  conservés,  pas  de  point  de  côté,  dyspnée  modérée, 
tous  phénomènes  qui  contrastent  avec  la  gravité  ordinaire  de  la  pleu- 
résie purulente.  Le  pus  est  épais,  verdâtre,  sans  mauvaise  odeur,  il 
s'ouvre  spontanément  une  voie  vers  les  bronches,  par  laquelle  il  s'évs- 
cue,  sans  qu'il  se  produise  de  pneumothorax  ni  d'autre  phénomène 
notable,  et  la  guérison  complète  a  lieu.  georoes  thibikrgk. 

m.  —  Les  épanchements  purulents  de  la  plèvre  à  la  suite  de  la  pneu- 
monie fibrineuse  sont  rares  ;  F.  Penzoldt  en  a  rencontré  7  cas  dans  le 
même  trimestre.  Ces  pneumonies  se  sont  montrées  graves  dès  le  début, 
à  l'agent  pneumonique  s'est  sans  doute  surajouté  l'agent  pyogène. 

Chez  les  jeunes  enfants,  il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  une 
hépatisation  pulmonaire  de  la  base  d'un  épanchement  pleurétique.  Quant 
à  la  suite  d'une  pneumonie  de  semblable  localisation  la  matité  persiste, 
il  faut  se  défier  d'un  épanchement  et  pratiquer  une  ponction  explora- 
trice. A.  M. 

IV.  — -  Jeune  homme  de  15  ans  que  Fauteur  trouve  en  pleine  orthopnée,  les 
lèvres  cyanosées,  le  pouls  petit  et  rapide.  La  pointe  du  cœur  refoulée  bat  sous 
rappendicexyphoïde.  Le  foie  est  abaissé,  absence  du  murmure  respiratoire  des 
deux  côtés;  souffle  aux  deux  aisselles;  pas  d*égophonie.  Le  débat,  ancien 
déjà,  s'était  fait  par  une  douleur  du  côté  droit,  puis  du  gauche,  avec  des  coli- 
ques et  des  vomissements.  1'*  ponction  à  droite  dans  le  septième  espace,  on 
retire  deux  pintes  de  pus  :  nuit  bonne.  Le  lendemain,  de  nouveau,  grands 
anxiété  :  !■*  ponction  du  côté  gauche,  également  on  retire  deux  pintes  de  pus» 
Le  3«  jour,  la  cyanose  et  la  dyspnée  ont  reparu.  2*  ponction  du  côté  droitt 
deux  pintes  de  pus  ;  le  4*  jour  2*  ponction  du  côté  gauche  ;  le  liquide  trop 
épais  s*écoule  mal.  Séance  tenante,  3*  ponction  du  côté  droit,  il  sort  une 
pinte  de  pus. 

Le  5^  jour  empyème  et  drainage  du  côté  gauche,  il  sort  une  pinte  de  pus. 

Le  14*  jour,  empyème  du  côté  droit  ;  encore  une  pinte  de  pus,  lava^  quo- 
tidien. La  fièvre  tombe,  Panxiété  disparaît; la  respiration,  huit  jours  après, 
s'entend  dans  la  moitié  supérieure  du  thorax  en  arrière. 

Le  34*  jour,  Técoulement  est  tari  à  gauche.  On  retire  le  tube  dix  jours  plus 
tard.  A  la  fin  du  deuxième  mois,  on  enlève  le  tube  du  côté  droit.  Le  mur- 
mure vésiculaire  s'entend  jusqu'aux  bases.  Guérison  complète.     DnFU)co. 
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V.  —  Dans  les  cas  d'exsudats  pleurétiques  très  abondants  aveo  ma*- 
tité  jusqu'au  creux  sus-claviculaire,  le  diaphragme  est  constamment 
abaissé  ;  les  mouvements  respiratoires,  si  profonds  qu'ils  soient/  ne  peu- 
vent ni  le  relever  ni  l'abaisser,  et  la  ligne  de  matité  ne  se  déplacé 
pas.  Quand  Texsudat  est  peu  abondant,  il  peut  ressentir  à  un  faible 
degré  Tinfluence  de  l'élévation  et  de  l'abaissement  du  diaphragme  : 
Aussi  un  épanchement  qui,  avant  la  ponction,  ne  présentait  aucune  mo- 
dification sous  l'influence  de  la  respiration  peut-il  en  présenter  quelques 
jours  après  la  ponction.  Les  adhérences  pleurales  ne  peuvent  empêcher 
le  déplacement  sous  l'influence  des  mouvements  respiratoires  que  quand 
elles  empêchent  le  bord  inférieur  du  poumon  de  s'abaisser  en  même 
temps  que  le  diaphragme.  georges  thibierge. 

YI.  —  Il  faut  distinguer  le  pouls  visible  et  appréciable  à  la  palpation 
(pouls  exopleural)  qui  a  tous  les  caractères  du  pouls  véritable,  et  le 
pouls  endopleural,  qui  ne  peut  se  traduire  à  l'extérieur,  mais  peut  être 
mis  en  évidence  en  faisant  communiquer  la  cavité  pleurale  avec  un  ma- 
nomètre inscripteur.  La  production  du  pouls*  endopleural  nécessite  la 
présence  d'un  épanchement  pleural  abondant,  de  préférence  à  gauche, 
avec  une  forte  pression  positive,  le  déplacement  du  cœur  et  la  compres- 
sion du  poumon,  tension  et  épaississement  des  parois  de  la  plèvre.  Le 
pouls  exopleural  nécessite  en  outre  Taffaissement  des  espaces  intercos- 
taux ;  il  est  classique  dans  les  cas  où  la  paralysie  des  muscles  intercos- 
taux est  très  considérable  et  quand  il  y  a  ulcération  et  perforation  de  la 
plèvre  costale  (empyème  de  nécessité).  Toutes  les  conditions  qui  ten- 
dent à  rapprocher  le  cœur  et  le  sac  pleural  du  liquide  contenu  (par 
exemple,  le  décubitus  latéral  droit  dans  la  pleurésie  gauche)  et  à  aug- 
menter rénergie  du  cœur  rendent  plus  manifeste  le  phénomène  du  pouls 
exopleural  et  endopleural.  La  soustraction  de  l'exsudat  par  la  ponction 
et  la  diminution  de  la  pression  positive  endopleurale  diminuent  l'intensité 
delà  pulsation  dans  la  pleurésie.  La  nature  du  liquide  n'a  pas  grande 
influence  sur  la  production  du  phénomène,  et  si  la  pulsation  est  très 
fréquente  dans  la  pleurésie  purulente,  cela  tient  à  ce  que  les  parois  de  la 
plèvre  y  sont  plus  épaisses  et  le  poumon  presque  toujours  atélectasié  et 
scléreux  ;  les  autres  conditions  invoquées  (interposition  d'une  lame  de 
poumon  entre  le  cœur  et  la  plèvre,  adhérences  entre  le  cœur  et  le  péri- 
carde ou  du  péricarde  avec  la  plèvre  ou  la  paroi  Ihoracique,  présence  de 
gaz  dans  la  plèvre,  épanchement  liquide  dans  le  péricarde)  sont  des 
contingences  non  nécessaires,  qui  favorisent  la  production  du  phénomène 
ou  même  en  rendent  la  manifestation  moins  facile  (présence  de  gaz  dans 
la  plèvre).  georges  thibierge. 

YIl.  —  Westbrook  étudie  la  pleurésie  dans  ses  relations  avec  la  tu- 
berculose pulmonaire. 

1"*  Cas  oii  la  pleurésie  séreuse  survenant  chez  un  siget  sain  en  appa- 
rence est  immédiatement  suivie  de  tuberculose  pulmonaire  à  marche 
rapide  (pleurésie  phtisiogène  d'emblée  de  Renaut). 

2»  Cas  où  la  pleurésie  séro-fibrineuse  est  suivie  de  pneumonie  chro- 
nique interstitielle^  phtisie  fibroïde. 

3*"  Cas  de  pleurésies  aiguës  ou  subaiguës  guérissant,  mais  suivies,  au 
bout  de  quelques  mois,  de  tuberculose  de  l'un  ou  des  deux  sommets. 

4**  Cas  où  la  pleurésie  devient  chronique  et  où  les  fausses  membra- 
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nés  ne  «eTésoAeift  ^s.  'QuélqueB  années  se  pauneul,  jam  Ittaberevlose 
opparatt,  'inaisim  la 'pleurésie  peut  dire  ocmsidérée^comiDe  anotiûMros 
ieuse  «et  prîmifîveiiient  «ahnple. 

5*  Oas  d'empyèmes  prëcédadt  la  tnberciflose.  Ilfcut'tcmjoursce 
fier  d'une  pleurésie,  jaimm  tsimple  en  apparence,  «t  «eânutar  la  «tidiei 
lose  oonséoutivB.  i..  GAmjikiui. 

^^ni.  —  (Homaie  de  41  «aa,  ae  «f^tan^nant  «Ae  4iy8|Biéa  ^  ûe  toaK,  avec 
aaliaa  de  pesanteur  an  cAlé  ^actie  An  tharax.  31  ocaeto  du  fanaa-^aa.  Matila 
detont  la  oèté  ganche,  aaof  au  soaunet;  aheenca  de  attralions «at  de  mur- 
more  véaioulaire  .  Pas  de  déplacement  da  cœun  TaB^Eaciioa  daafflinglipaa 
sonB-clavicolaires  at  axillaires  à  gauche. 

Le  12  Dciohre,  ponction  fournissant  1270  grammes  de  liquide  séro-sangum. 
Le  19,  ponction  donnant  1500  grammes  du  même  liquida,  gui  confieni  des 
cellules  d'endothélium  dégénérées,  hyalines. 

Amaigrissement,  cachexie.  Le  10  novembre,  la  ponction  ne  donne  aneon 
rësalttft.  La  mafité  semble  avoir  diminué.  On  perçoit  dn^'OtteBient'pAennA. 
Lee  douleurs  augmentent. 

A  partir  ide  œ  nioniaat,*ia  matifté  a^aoeanina  et  s'étend.  Maat  la  l**  •dé- 
cembre. 

▲uiopaie,  tuméfaction  «des  gaiiglians  bronchiqueB.  JLa  plèive  gauche 
^paisse  eat couverte  de  tumeurs  molles,  isolées  ou  confluantes  qui  pénètrent 
aussi  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Le  diagnostic  saroome  repose  sur 
Texamen  histologique.  l.  gaj.t.ia.rd. 

I.  —  AwaaioBia,  Ita  iaoreaBÎBg  death  rate  (VortalHS  oroiesante  de  la  psaa- 
*Bonie),  par  SM im  {New  York  mtd.  Record,  p.  46a,  tpclobre  ^88B). 

n.  —  'Étioloaie  de  la  pnenmonie   cronpale,  par  BOZZOLO    {Arcb.  itàl.  di  ehn. 

,med.  XXVn,  1,  iO  avril  1888). 

UI.  —  DelMT  11 iliBûhwallang  hei  LuagenaatifiaduBa  (TanAteciten  «de  Ja 
.dans la  jauramaiiie),  jpnr  C.  fiMH4BiPT  ^Chàriié  AnoMlen,  p.  âââ,  tôSa). 

if.  —  Fomna  moafvalla  de   la  Ivronolio-pnaamania  êïfmè  cantegîanaB, 
A.  CAIITAHI    (Arcii.  iial.  di  ciiji.  med,  XXVII,  1,  leB^. 

T.  —  De  quelques  néoformations  conjonctives  profluites  par  le  pneumocoqBe, 
par  L.  ZANDA  {La  BîTorma  mediea,  24  octobre  1888). 

n.  —  Pnuunanie  Bnd.oafaltto^iaale  Memingitia,  par  J^OIT..  JUBŒBER6  {BeriÛL 

idiia.  Woat.,  p.  Mi,  12  Dovembfm  i888>. 

l.  —  "Sitttfh  demie,  mois  par  mois,  la  itMe  de  la  moflaTfté  !pneviiHmi«|ae 
depuis  t878  -jusqu'en  i687,  pour  la  seule  ville  de  l9ew-York. 

En  <I678,  on  relève  S,â66  décès  ;  en  1887,  8,707.  L'accroisBemeiit  est 
donc  indéniable. 

An  Penaylvanîa  Hosphal,  Hart^ome  'dH  que  ta  maladie  a  passé  de 
6  1;2  0/0  des  décès  en  1845-46-47,  à  18  1/2  0/0  <m  im&^6§-«7  et  a 
dépensé  «1  0/0  en  f  884-85-86. 

Au  Kew-Yœ<k  ffospital,  la  mortalité  a  doirtilé,  de  MM  à  tST?  (stafi^- 
que  de  Vandervoort,  aaaif^ilt  de  cet  hôpital).  t.  nunjoon 

n.  — BoBBolo  Dbserva  dans  sa  clinique,  an  roœmenoement  de  1867, 
un  grand  nombre  de  pneumonies  si  nettement  covrtagieoaes'qae  plusiem 
maladee  qui  étaient  dans  la  salle,  pour  divanes  vAeetions,  en  fuient 
atteinte,  et  qu^on  dut  isoler  les  pneumoniqoes.  H  «entreprit  avec  le 
E^'Taseinari  desrefïhercAies  badtérÎGflogiques  qui  permirent  -d'éluder  peu- 
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ûbêbA  la  ^ie  tes  (&r^màsmffè  ipai*aattaîveB  venfermës  dmiB  Aes  ipoumo» 
kdes.  On  «BQueillaîtil^eKBiidGtt  àirectemont'âaiiB  lee  fo^re  porottimniiqiiBB 
à  VmdB  d^uneseittsi^HB  dedHwvsz,  et  te  iicpride  ^bteom  jetait  ioonsaoné  à 
des  cuUunes^quifâaiinèrent  des  résultats  assez  constants.  8  fois  sur  15  on 
lenoonlea  les  .«liptocoques  ^encapeulésideFraenkel  et  de  Weicfaeelbaum,  et 
4  {fois  iûifysBaBSM  ivasiétés  de  jMap)q|rloooque  ;  lanoime  fGik»eiwation  jfte  déoela 
ïe  baotlie  de  FiDsâlânder. 

li^uieur  n^Uaohe  tpas  ;dUmportance  à  la  présence  du  fitaphylocoqua, 
miaKobe  eiEvàhassant,  diffueifale,  qui  se  trouve  partout  où  existent  des 
foyers  de  suppuration. 

Le  diplocoque  de  Fraenkel  paraît,  au  contraire,  bien  manifestement  en 
rapport  ram^c  i'e»5udat  pneumonique.;  Tailteur  'Pavait  «déjà  constaté  et 
injecté  sur  des  animaux  ren  18^,  et  <ii  Taivait  obsentré  également  dans 
une  épidémie  dont  la  ville  de  Cuneo  fut  le  siège. 

Aussi  ^CQncIut-il  «avec  SalvioH,  Talamou,  Weichselbaum  que  le  diplo- 
coque encapsulé  e^t  l'agent  pathogène  spécifique  •et.unigue  de  .la  pneu- 
monie. A.  s. 

III.  — 'Ce  ne  sorft.pas  seulement  les  pneumoniques,  mais  les  convales- 
cents de  pneumonie  qui  présentent  du  gonflement  de  la  rate.  Gerhardt 
a^esaminé,  à  oe pointée  vue,  25  •pneumoniques.  7  d'entre  eux  n'avaient 
pas  d'augmentation  du  volume  de  la  rate.  Ghez  6  autres,  :1a  rate  était 
aqgmentée^de  volume,  mais  .oeLte  alimentation  de  volume  ne  persista 
pas  après ia  crise.  .Les  10  autres.,  au  contraire,  présenteront  une  aug- 
mentation de  volume  qui  dura  quelquefois  pendant  quatre  semarnea. 

La  rate  peut  continuer  à  s*accroîti*e  alors  que  le  processus  pneumoni- 
que local  est  en  voie  de  résolution.  11  en  est  quelquefois  de  même  dans 
l'érysipèle,  où  la  rate  peut  augmenter  de  volume  pendant  la  convales- 
oenoe.  a.  sMATmEu. 

IV.  —  Cinq  personnes  de 'la  môme  famiîle  furent  prises  successive- 
ment de  bronchite  .aigiie  généralisée  intense  avec  céphalalgie,  .fièvre^ 
tuméfaction  de  <la  rate,  etc.  Bientôt  survinrent  des  signes  xle  broncho- 
pneumonie, qui  se  terminèrent  par  lysis  du  15®  au  20''  jour.  Les  acci- 
dents furent  à  'pen  près  les  mêmes  chez  'tous  'les  membres  de  cette 
£amil)e,  et  sesucoédèpeilt  a'vec  unencégularité  remarquslbie. 

LeiD'.Martfredi  constata  dans 'tes  crachats  la  présence  d'un  streptocoo- 
ouB  vesBemblant  à  celui  de  l'érysipèle  décrit  par  Fehleisen,  dont  il  difière 
absolument  par  son  'rôle  'pathogénique.  lifEalgré  4e  résilltat  négatif  des 
inoculations,  Cantani  pense  que  ce  microbe  a  été  'Pagenrt  principal  de  la 
maladie,  ll^admet,  à.oe  «propos,  qu'en  deiiors  «des  miorobes  spécifiques, 
«véritablement  patbogènes,  d'antres  nniorobes  peuvent, 'dans  certaines 
conditions,  'provoquer  les  mêmes  lésions  anatomiques,  sans  avoh*  cepen- 
dant une  valeur  spécifique  véelle.  a.  s. 

V.  —  IDans  un  cas -de  pneumonie  -fibrineuse  prëscntairtles  caractères 
#e  la  •camîficatTon,  Zanda  a  trouvé  à  côté  d'exsnfiefts  Hbrineux  'une 
néofiormation  oonjoncfive  qui  tendaH  à  s^yBubstituer-^quiprésentaitras- 
peot'd^une  multitude  de  petits  polypes  impllaolës 'sur  les  parois  alvéolai- 
res :  le  tissu  x^njonoHf  des  cloisons  alvéolaires  renfermait  des  pneumo- 
coques «oies  4)u  réunis  en  petits  groupes  ;  les  néoformations  polypeuses 
n^en  renfermàieift  qu'un  petît<nonibre.  Il  ;a  également  trouvé  des  pneu- 
tnocoque&dans'ta  coque  fifareuse  d^uiœpërisplénite'et  dans'des^égétafions 
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fibreuses  de  la  plèvre  ;  il  en  conclut  que  ces  'diverses  transfonnations 
fibreuses  sont  dues  à  la  présence  et  à  la  persistance  du  pneumocoque 
dans  les  tissus.  Il  n*y  a  pas  eu  de  cultures  faites  avec  les  tissus  sclérosés- 

GEORGES  THIBISHGE. 

YI.  —  Runeberg  relate  l'observation  d'un  homme  qui  a  guéri  après 
avoir  présenté  simultanément  tous  les  symptômes  d'une  méningite  céré- 
brospinale (raideur  de  la  nuque,  trismus,  ptôse  et  parésie  du  facial)  et 
d'une  pneumonie  franche  du  lobe  inférieur  droit.  On  trouvera  également 
dans  son  travail  deux  observations  analogues  dues  l'une  à  Sievers  {Thèse 
Helsingfors,  1886)  et  l'autre  à  Willich  (Thèse  BerUn,  1879).       i.  b. 

I.  —  Ëtude  expérimentale  de  raction  de  quelques  agents  chimiques  sur  le 
développement  du  bacille  de  la  tuberculose,  par  TILLEMIN  (Tbhae  de  Paris, 

1888). 

II.  —  Contribution  à  la  pathogénie  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  généra- 

lisée, par  P.  DITTRICH  (Zeitscb.  t  Heilk.,  IX,  Hefi  i,  p.  97,  1888;. 

III.  —  De  l'infection  tuberculeuse  par  la  voie  génitale  chas  la  femme»  par 

L.-H.  DER VILLE  {Thèse  dô  Paris,  1887). 

IV.  —  Ueber  die  Tuberkulose  der  serdsen  Haute  (Tuberculose  des  sérensaa}, 

par  VIERORBT  [Zeitscb.  f.  klin,  Med.,  XIII,  p.  174). 

V.  —  Remarques  sur  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec  ulcère  du  duo- 
dénum, par  W.  PEPPER  et  Groser  GRIFFITH  [Tbe  Amerie.  journ.  of  med.  sc^ 
/>.  84,  janvier  1888). 

VI.  —  De  Tatrophie  des  muscles  thoraciques  ches  les  tuberculeux,  par  BOMPAR 

{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  6  novembre  1887). 

VII.  -^  Zur  Impftuberculose  von  der  Haut  aus  (Inoculation  tuberculeuse  par  la 

peau),  par  W.  LESSER  [Deutsche  med.  Wocb.,  no  29,  p.  592,  1888). 

VIII.  —  Tuberculose  de  la  peau  ;  lymphangite  tuberculeuse  à  foyers  gommons, 

par  MOREL-LAVALLËE  [Soe.  méd.  des  hôp.,  24  octobre  1888). 

I.  —  Le  bacille  de  la  tuberculose  présente  une  résistance  vitale  con- 
sidérable. Un  grand  nombre  d'agents  chimiques  n'entravent  en  rien  sa 
culture;  d'autres  la  gênent. d'une  façon  plus  ou  moins  notable;  quelques- 
uns  enfin  l'arrêtent  complètement.  Il  en  est  ainsi  de-  l'acide  hydroiluosili- 
cique,  de  l'ammoniaque,  du  fLuosilicate  de  fer,  du  fluosilicate  de  potasse, 
du  polysulfure  de  potassium  et  du  silicate  de  soude. 

Certaines  substances  réputées  très  antiseptiques,  telles  que  le  biio- 
dure  de  mercure,  le  sont  effectivement  pour  les  microbes  de  la  suppura- 
tion et  pour  une  infinité  d'autres  germes;  mais  leur  efficacité  est  nulle 
contre  le  bacille  de  la  tuberculose.  L'eucalyptol  n*a  qu'une  faible  action 
sur  les  cultures  du  bacille  de  la  tuberculose,  et  s'il  a  sur  l'évolution  de 
la  tuberculose  pulmonaire  une  influence  favorable,  constatée  par  les 
cliniciens,  il  est  probable  qu'elle  est  due  à  l'action  qu'il  exerce  sur  les 
bactéries  de  la  suppuration  et  sur  les  diverses  bactéries  qui  servent 
d'auxiliaires  au  bacille  de  la  tuberculose  dans  son  œuvre  de  destruction. 

▲.  OILBKRT. 

II.  —  On  trouve  presque  toujours  le  point  de  départ  de  l'infection  gé- 
nérale tuberculeuse  dans  un  foyer  plus  ancien,  lequel  est  souvent  con- 
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stitiié  par  les  ganglions  lymphatiques;  le  canal  thoi*acique,  les  veines  et 
môme  les  artères  pulmonaires  peuvent  être  envahies  par  propagation  et 
il  en  résulte  Tinfection  du  sang  (Ponflck,  Weigert,  etc.).  L'auteur  a 
observé  un  cas  où  une  tuberculose  de  l'aorte  fut  ainsi  le  point  de  départ 
de  la  granulie.  Il  s'agissait  d'un  ganglion  caséeux  qui,  accolé  à  la  paroi 
aortique  entre  le  péricarde  et  l'origine  du  tronc  brachio-céphalique, 
amena  l'envahissement  de  la  paroi  artérielle;  le  foyer  tuberculeux  ainsi 
formé  finit  par  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  l'artère,  ce  qui  permit  aux 
bacilles  de  se  disséminer  dans  tout  l'organisme.  leplaivb. 

III.  —  La  tuberculose  primitive  des  organes  génitaux  de  la  femme 
devient  plus  fréquente  à  mesure  qu'on  la  cherche  mieux,  et  l'on  sait  au- 
jourd'hui que  le  bacille  tuberculeux  peut  s'y  rencontrer. 

Une  femme  saine  peut  prendre  la  tuberculose  dans  des  rapports 
sexuels  avec  un  homme  atteint  de  tuberculose  génitale.  C'est  ainsi  que 
les  choses  ont  dû  se  passer  dans  plusieurs  des  observations  rapportées 
par  Derville,  notamment  dans  le  fait  suivant  :  un  homme  dont  les  or- 
ganes génitaux  sont  le  siège  d'une  dégénérescence  tuberculeuse  a  des 
rapports  avec  une  femme  saine  jusque-là,  exempte  d'antécédents  hérédi- 
taire. Cette  femme  prend  la  tuberculose,  et  l'accident  unique  ou  primor- 
dial chez  elle  occupe  la  région  génitale. 

Dans  d'autres  observations,  l'infection  par  la  voie  génitale  est  moins 
démontrée,  la  confrontation  avec  l'homme  n'ayant  pu  avoir  lieu,  ou  ce 
dernier  n'ayant  pas  d'accidents  génitaux  appréciables.  Mais  la  tubercu- 
lose génitale  de  l'homme  est-elle  absolument  nécessaire?  Landouzy  et 
Martin,  Sirena  et  Pernice  ont  en  effet  pu  produire  sur  des  animaux  de 
la  tuberculose  avec  du  sperme  provenant  de  tuberculeux,  bien  qu'on 
n'ait  pu  découvrir  de  bacilles  dans  ce  sperme. 

Du  reste,  l'infection  tuberculeuse  par  le  coït  semble  démontrée  chez  la 
race  bovine  ;  Haarstick  a  vu  un  taureau  franchement  tuberculeux  conta- 
giouner  60  vaches  jusque-là  parfaitement  saines,  et  cet  exemple  n'est 
pas  unique.  e.  deschamps. 

IV.  —  Anatomiquement,  Vierordt  insiste  sur  les  caractères  de  l'inflam- 
malion,  qui  oblitère  de  bonne  heure  les  lacunes  lymphatiques,  d'où  la 
rareté  de  la  tuberculose  miliaire  au  cours  de  la  tuberculose  des  séreuses. 
Elle  peut  englober  le  tubercule  et^le  faire  disparaître  en  ne  laissant  qu'une 
masse  épaissie,  couenneuse,  calcaire  par  places.  A  défaut  de  la  guérison, 
elle  entrave  dans  tous  les  cas  beaucoup  les  progrès  des  bacilles. 

Huit  des  malades  atteints  présentèrent  à  l'autopsie  une  rate  très 
hypertrophiée. 

Cliniquement,  Vierordt  montre  la  lenteur  relative  de  la  marche,  les 
rémissions  et  même  les  guérisons  possibles.  Dans  la  tuberculose  périto- 
néale,  la  laparotomie,  qui  n'est  pratiquée  que  par  suite  d'une  hésitation 
ou  d'une  erreur  du  diagnostic,  mériterait  d'être  faite  de  propos  délibéré. 
Elle  produit  alors  même  qu'on  se  contente  d'évacuer  l'ascite  sans  toucher 
aux  granulations  un  soulagement  remarquable,  bien  supérieur  à  celui 
que  donne  la  ponction.  Elle  a  parfois  même  amené  la  guérison. 

A.    F.   PLICQUE. 

V.  —  Un  homme  de  30  ans  avait  été  bien  portant  jusqu'en  1881  ;  à  ce 
moment  il  fut  atteint  de  coliques  violentes  et  de  fièvre  après  quatre  jours  de 
constipation.  A  partir  de  cette  époque  troubles  digestifs  permanents,  vomis- 
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samente^  cBises^douloureuseft  et  p.yraBiftt  CQDattpaiioa  eti  tgTnpiMyta>.L*i 
grissamfint  s*aooeixUi&  rapidameni,,  puia.  siuviaoeai  da»  Bhaniwn^Qfc  pulmo- 
naires indiquant  un  début  de;  tubercuiose.. 

Au  mois  de  décembre  1*880,  les  phénomènes  du  côté  du  tuba  digestif  a'amoiiir 
drirent,  mais  les  troubles  pulmonaires  s'aggravèrent  :.  oa  constata  rexiistenc« 
dTbna  pleurésie  droite,  puis  des  crachats  ftircis  de  bacilles.  NForten  juiir  18861 

Cautopsie  révéla  un  pyopneumothoraxàdroit^efdb-nambreaBefB'cavBmea'. 

JL'batomac,  plboë  ves^Batement,  ètbil  cyllndrufua  avec  troi»:  dilaMioiia  ii 
gailènea,  dues*  à  un:  ulcère  an  partia  cicatmséi  ^v  Ifep  paroi  poatémamia* 
duodénum'  sa  voyait  un  ulisara  oraux,  iimégaliac.  LiUéuu  âU  une*  parties  te 
jéjunum,  présentaieoai'  da  niuniumux«.  ulcèca»  aamblabiafit^manifastamant.  tuliai-- 
culeux. 

Les  auteurs  ne  savent  s'il  faut  regarder  Uulcëra  comme  prunilif  ou.  oomma 
secondaire  à  la  tuberculose  pulmonaire.  r.  v. 

VI.  —  L'atrophie  fréquente  des  muscles  thoraciques  cfiez  les  tuber- 
culeux se  renconb*e  au  voisinage  djes  lésions  pulmonaires,,  et  surtout  aa 
sommet  du  thorax. 

Pouvant  être  un  phénomène  précoce,,  ell'e  présente  les  caractàres  sui- 
vants :.  diminution  de  volume  ;  effacement'  des  saillies  ;  exagération  de^ 
creux  ;  diminution  des  forces  ;  diminution  d'ans  la  contractilité'  électrique^ 

Quelquefois  accompagnée  de  douleurs  vives  dans  les  muscles  en  voie 
d'atrophie,  elle  constitue  une  complication  de  la  phtisie  pulmonaire  en 
ce  qu'elle  augmente  pom*  sa  part  la  gène  respiratoire  et  contribue,  par 
ce  fait,  a  hâter  son  évolution.  ozennb.. 

Vn.  —  Lesser  admet  que  le  virus  tuberculeux  peut  s!ih&!oduire  dans  la; 
peau  par  les  glandes  sudoripares.  Son.opînion  repose  sur  le  fôit.&uivant  l 

Une  blanchisseuse,  âgée  de  48  ans,  dont  le  mari  est  atteint  de  tuberculose* 
pulmonaire  avancée,  présente  à  la  région  antéro*-inférieure  de  Tfavant-bras' 
droit,  près  du  bord  cubital,  une*  tumaur  grosse  comme  une  cerise  et'  sihiéa* 
avMieaBous  dé-  la  peau  et  aui-dessus-  db  ràponévrosa.  Au  niveau*  de  oelte 
tumeur  latpaau  nf est)  pas  altéréa*;  om  voil^  seulement  autour  das.  glandes  an- 
docipares,  dans  la  profondeur,  une  niohe  prolifëration  cellulaioe.  La  tamaur 
elle-même  est  constituée  par  des  nodules  caséeux  ;  on  y  découvre  de.nomr- 
breusas  cellules  géantes. 

Il  s^agit  donc  là  d'un  noyau  tuberculeux  sous-cutané.  Api*ès  réxtirpation, 
la  plaie  se  cicatrise  par  première  intention,  mais  plus  tard  des  bourgeons 
apparaissent  au  niveau  de  la  cicatrice. 

Le  10  mai  apparaît  un  périonyxis*  tuberculeux  a  rannuliaire  gauche.  Lea- 
ganglions  sus-épitiH>chlé0ns  des  deux  côt^s  sont  gpoa-  comme  de»  carisaa  et 
indurés.  Ou  constate  des  râles  aux  deux  sommet». 

Du  reste,  Kétatgénérai  est  bon.  La  malade  a  plusieurs  enfanta- bien  portants. 
Elle  a  été  certainement  infectée  par  son  mari  qu'elle  a  soigné,dant  elle,  ai la.vé 
le  liuge^.etc.. 

L'examen  bactériologiq.ue.n  a  pas  été  fait,  Tobservation  remontant  à  1882.. 

L.   GALLIAUD. 

VTU.  —  Morel-Lavallée  relate  las  faits  suivants  :. 

G...,  âgé  de  39  ans,  garçon  d'amphithéâtre,  porte  à  la  main  droite  cinq, 
tubercules  analomiques  d*aspect  classiq.ue  ;  élevure  irrégulière,  mamelonnée, 
gri»  rougeEitre,  croûtelleuse,  datant  de  3  à  4  ans.  Depuis  3  mois,  il'  s'est  forme 
à  la  racine  du  petit  doigt  une  saillie  mollasse^  contenant'  du*  pus  ;*  nnv  gomma 
suiviffi  bieuiôt  de  ô>  autres  sur  le  poignet  et  Tavant-bras  ;  il  n^y  a  pas  de  lym- 
phangite tronculaive^  2*  ganglions  au  coudé  et  w  Taissella*  souot  indurés. 

Le- traitement:  par  injections- d'huile- de- vaseKne'  iodoformaa*  à  la>  raoine^dtD 
mamhre  afvait  eiu  quinea  jvors  fort  amélioré*  l'étalé  du  bras»  m  i*.* 
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L.  —  Kot««  flttv  «»  oa»  te  dfilite1f«iif  sinmttuiéi»  4«  l'eitoiiiBC  eft.  du  dlioMRHiv 
par  BfltilGNEZ  et  LABOUGLEt^uras.  tfér  mêé.  db  Bovdmam,  i^jàilieÉfiSèèi. 

IT.  —  Tétanie  BeF  DiFatatia  Yentricull',  etc.,  par  Friedrich  BTtilCBB  {Charité 

Annalen,  p,  273,  1888).. 

III.  — Eîn;FaU.Yeik  eonstantan  Eehlen.  dev  SaUaftiure  lin*  Tw^^ipmiHift  (AlisaoBe 
drseï  dam» la  nu  gpa6n<iiie^>  par  PAGABOWaKI.  (Wrâib.  loflii.  Presw^p.;  78011. 
a«  9â,  188^;. 

I?.  —  Obigine  inActiénse  d&  certains  aicère&  umplea  dé  Feetomac  ou  dU  dho- 
dannm,  par  LBTULLE  [Hoo.  médL.  des  bôp.,,  22  avril  1888). 

V^  —  Zwi  Biagmnof  nncB  Theraiiia'.  dtoi  suident  Bhqre&gaolartiw  (Dingnookis  te 
ralcère  rond  de  l'estomac  ;  dieouBsion)  #  Ifei-  9aci>ét6  de  médeoiae  te  Biiriîn) 
(Tferlin,  IHfiÈ'.  Woob.,  p.  452,  2H  m^i  1888). 

YT.  '—  Beber  Intussusceptio  Ventricull  (Invac[ination.  de  reetomac),,  par  GSIART 

et  PBIBBAX  (Ibidem,  p.  615,  28  Juillet  1888). 

YII.  —  Krankhaftes   flungergefûhl,    etc..  (Foxmas  diversesi  de  houUmie),,  pas. 
JUez..PEXBR  {Connsp^^Blatl  /.  schweizar  Abrite,,  p.  624).  i&octûhre  1888).. 

BIS.  —  Bettes  ^Hachai  dang  neuer  Forme»  nerpdïw  MageninanltBailtBii,.  sCn« 
(Bèvsoaeeite  restomapo)»  par  Christian.  XBRGBBBBKi  {DèutseJu  AroH.  A.  kiin.. 
Medly.  XMlfl,  /fc/riv  p;  9,  1888). 

IZ.  —  Bbitrag  sur  Lehre  von  Sérycismus,  par  Konrad*  ACT  (Ser/.  kl  in.  Wbcb.^ 

p.  bid,.^  juillet  1888). 

X.  •—  Ein  Fall  von  Rumination  bel  Mensohen,  etc.,  pan  J.  BOAS  [Ibidem ,  p..627, 

30  JMiUel  1888). 

XI.  —  Beber  FUle  tod  Rinminiitio;  etc.  (Deux  cas  te  rumiimtiisii-  oofiicidant 
arec-  Vb  manque  d'BCI  dans  le  suc  gastrique),  par  Glu  XBRGENSEB  (Ibidem^ 
p.  927,  12  Do^embre  1888). 

XIL.  —  Beber  ten  Hoamoglobingehalt,.  etc.  (Bi«hesse  du  sang^  en  h6mog)obing 
dans  le  cancer  te  L'estomac),   pas  X.   BfKMBLIB»  (iMuoohaD.   mod,  Woob,y 

A*  22,.  1888). 

JItt.  —  Feber  die  motorische  Thâtigkeit,  etc.  (Activité  motrice  de  Festomac) 
par  KLEMPERER  (Discussion  à  la  Soc.  dû  méd.  int.  de  Berlin  ;   Berlin,  klin. 
Wocb.,,p.  056,  19  novembre  1888). 

ZIV.  —  Beitrag  sur  Symptomatologie  des  chronischen  Magencatarrhes...  (Sjonp* 
tomatalogîo  du  catarrhe  chronique  et  de  Fatrophie  de  là'  muqueuse  de-  Fes- 
tomac), pas  BOAS  [MUnchencr  med.   Wocb.^  n'  41,  1887). 

X¥.  —  Gastrolithen  beim  Manschen,,  par  KOOGKER  (ZeiLschr.  /.   klin,  Med., 

XIV,  p.  203).. 

I.  —  En  hiisanti  una'  aulopsiB,  les  auteurs  onbtrouJv.a  1«  cavité,  abdominai'e) 
occupée  par  une  Tuste  poche  flucluante,  affectant  la  forme  d'un  ovoideà' grosse- 
extrémité  dirigée  en  bas.  La  petite  extrémité  supériaut*e  présentait  un.  sillon 
qui  la  divisait  en  deux  postions  d'inégal  volume,.  Fune,  gauche  plus  dilatée,  et 
l^autre  di'oite;  La  psemière  correspondait  à  Festomac  et  la  seconde  au.duo<- 
dénum.  L'estomac,  dont  le»  pasois.  étaient  tsé»  amincies,  offrait  un  diamèlre 
vertical  de  89  ceutimètrea  et  un  diamètre  transversal  da  25  centimètres;,  quant, 
au  duodénum,,  il  présentait  une  largeur  de  près  de  7  centimètres*. 

Ce  fait  cara  da  coaxistenoé  de  La>  dilatation  stomacale  et  da  la  diiatatlon. 
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doodéuale  (e^est  le  â*  cas  publié)  est  surrena  chas  on  aliéné  polfpha^,  ptr 
suite  d*nne  sorcharge  alimentaire  continuelle.  ozbxxb. 

n. — Fr .  Mûller  rapporte  deux  cas  de  tétanie,  terminés  par  la  mort,  en  re- 
lation avec  une  dilatation  considérable  de  Testomac.  Cette  dilatatioa 
était  due  à  des  causes  différentes. 

Dans  le  premier  cas,  chez  une  femme  de  44  ans,  il  y  avait  nne  cicatrice  do 
dnodénnm  avec  adhéroices  à  la  Tésicnle  biliaire  et  rétréciaaement  de  riiites- 
tin  à  ce  niveau.  Le  pylore  était  également  très  rétracté.  Entre  ces  deax  re»- 
serrementa,  le  dnodénnm  était  dilaté.  Chex  l'antre  malade,  nne  femme  de 
47  ans,  des  adhérences  cicatricielles  et  péritonitiques  avaient  donné  à  Fes- 
tomac  ta  forme  d*on  bissac  et  loi  avaient  imprimé  un  mouvement  de  torsion 
qui  amenait  l'ocelasion  dn  pylore.  Cet  estomac  était  très  fortement  diltté. 
L^intestin  était  presque  complètement  vide. 

Dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  eu  des  Yomissements  abondants  ;  c'est 
le  fait  habituel  dans  ta  tétanie  qui  se  montre  consécutivement  à  la  gas- 
trectasie.  Chez  la  première  malade,  on  avait  noté  des  hématémèses  eo 
rapport  avec  Tulcère  duodénal  et  le  contenu  de  Teslomae  avait  été  Ironré 
acide,  riche  en  acide  chlorhydrique. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  Tacidité  était  due  à  des  acides  de 
fermentation,  l'acide  chlorhydrique  faisait  défaut.  L'auteur  a  cherché  i 
extraire  par  l'éther,  puis  Facide  chlwhydrique  dilué,  des  ptomaînes,  des 
bases  alcaloïdes  des  matières  vomies.  U  a  injecté  le  liquide  saturé  par 
la  soude  à  des  lapins  sans  leur  causer  d*accidents  toxiques.  La  présence 
de  substances  toxiques  dans  les  matières  renfermées  dans  restomae 
ditaté  n'est  donc  pas  démontrée.  a.  mathiec. 

lil.  —  Un  homme  de  51  ans,  bnveor  et  fnmeur,  a  depuis  dix  mois 
des  troubles  gastriques  :  douleur,  régurgitations  aqueuses,  inappétence  ;  il  • 
maigri  et  perdu  ses  forées,  il  a  un  teint  j  aunfttre,  il  est  constipé.  Pas  de  la- 
meur  gastrique  ;  Tépigastre  est  tympanisé,  mais  le  bord  supérieur  de  Festo- 
mac  reste  à  4  centimètres  au-dessas  de  l'ombilic. 

A  Taide  de  ta  sonde,  1  auteur  extrait  de  l'estomac,  par  la  méthode  d*EwiM 
150  centimètres  cubes  de  bouillie  épaisse,  légèrement  acide.  Après  filtntioo, 
la  tropéoline  et  le  violet  de  méthyle  ne  décèlent  aucune  trace  d'aeide  ehlo^ 
hydrique;  an  contraire,  le  réactif  dllffelmann  y  montre  de  Tacide  lactique. 
Le  liquide  mis  en  présence  d^une  petite  quantité  de  fibrine  de  sang  n'en  opère 
pas  ta  digestion. 

L*autear  diagnostique  une  atrophie  des  glandes  à  pepsine  avecinsafSsaoee 
motrice  ;  il  ne  se  prononce  pas  sur  le  carcinome  â  cause  de  Fabsence  de  to- 
menr. 

Lavages  à  l'acide  borique,  diète  lactée,  pepsine  et  acide  chlorhydrique. 
Les  doulenrs  disparaissent,  mata  les  sécrétions  ne  se  modifient  pas. 

!«.   GALUIRD. 

IV. —  LetuUe  met  d'abord  en  relief  le  peu  de  précision  de  nos  commis^ 
sances  étiologiques  sur  la  production  de  l'ulcère  simple,  puis  û  émet 
l'idée  qu'un  certain  nombre  de  cas  peuvent  être  la  conséquence  d'une 
maladie  infectieuse  plus  ou  moins  récente.  Il  rapporte  à  Tappui  de  ce(l6 
hypothèse  5  observations  : 

1*  Ulcère  du  duodénum  chez  un  syphilitique  avee  dilatation  de  Festomac, 
survenant  quatre  mois  après  ta  guérison  d'an  abcès  chronique  da  sioos 
maxillaire  ;  2*  ulcère  de  Festomac  avec  abondantes  hémorragies  chez  an  ma- 
lade ayant  eu  quelques  années  auparavant  un  farein  grave,  suivi  de  sup- 
purations prolongées;  d*  ulcère  de  Festomac  cbes  un  jeune  homme  ayant  eu 
quatre  ans  auparavant   une  variole  grave  ;  4*  ulcère  de  Festomac  chei  on 
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soldat  revenant  du  Tonkin,  où  il  avait  eu  de  sérieuses  atteintes  de  dysenterie 
compliquée  de  nombreux  abcès  sous-cutanés  ;  5^  ulcère  de  l'estomac  se  déve- 
loppant quatre  semaines  après  la  guérison  d*une  lymphangite  suppurée  du 
membre  inférieur. 

Lelulle  résume  les  diverses  maladies  infectieuses  dont  la  coïncidence 
a  été  signalée  d'une  manière  plus  ou  moins  explicite  par  les  auteurs  : 
!•  la  tuberculeuse  pulmonaire  (Louis,  Dietrich)et  l'abcès  du  poumon  (Le- 
bert);  2°  les  maladies  de  l'appareil  digestif  et  en  particulier  la  péritonite, 
le  typhus  abdominal  et  la  fièvre  typhoïde;  3°  Térysipèle ,  la  variole,  le 
choléra,  la  dysenterie  et  le  charbon  et  la  plupart  des  maladies  pyogé- 
niques  ou  pyo-seplicémiques.  S'appuyant  sur  les  données  anatomiques 
fournies  par  Texamen  d'estomacs  ulcérés  par  suite  de  la  fièvre  typhoïde 
et  sur  une  expérience  faite  sur  un  cobaye  (injection  dans  le  péritoine 
d'une  culture  de  staphylococcus,  ecchymose  sous-muqueuse  de  Testo- 
mac),  Letulle  admet  que  certains  états  de  l'estomac,  la  dilatation,  par 
exemple,  favorisent  le  dépôt  des  germes  pathologiques  dans  les  parois 
gastriques,  d'où  lésions  hémorragiques  et  ulcères.  h,  l. 

V.  —  P.  Guttmann  dose  l'acidité  du  suc  gastrique  quand  son  diagnostic 
hésite  entre  un  cancer  et  un  ulcère  simple  de  Testomac.  L'expérience 
lui  a,  en  effet,  appris  que,  dans  cette  dernière  affection,  la  proportion 
d'acide  chlorhydrique  de  l'estomac  ne  tombe  jamais  au-dessous  du  chiffre 
moyen  de  la  normale,  tandis  que,  dans  le  cancer,  l'acidité  est  toujours 
plus  faible  ou  même  fait  totalement  défaut.  Scbseffer  a  fait  sur  ce  point 
des  recherches  confirmatives  sur  10  malades. 

Schœffer  indique  les  raisons  qui  font  penser  que  dans  l'ulcère  simple, 
il  y  a  production  considérable,  sinon  même  anormale  d'acide  chlorhy- 
drique. C'est  en  premier  lieu  l'absence  de  la  réaction  de  l'amidon.  L'io- 
dure  de  potassium  iodé  donne,  avec  un  suc  gastrique  contenant  beaucoup 
d'acide  chlorhydrique,  la  réaction  de  l'érythrodextrine.  Il  faut  donc  ad- 
mettre que  l'acide  chlorhydrique  existe  déjà  dans  l'estomac  à  jeun,  ou 
bien  que  la  sécrétion  en  est  si  précoce  que  les  produits  ultérieurs  de  la 
digestion  des  amylacés  ne  peuvent  plus  prendre  naissance.  Un  second 
motif,  c'est  que  chez  tous  les  malades  examinés  par  lui,  il  n'a  jamais 
trouvé  de  l'albumine,  mais  toujours  déjà  de  la  peptone,  alors  que  chez  les 
individus  bien  portants  on  retrouve  encore  constamment  des  traces 
d'albumine  dans  le  contenu  gastrique  cinq  quarts  d'heure  après  le  repas. 
Chez  les  malades  affectés  d'ulcère,  le  pouvoir  digestif  est  encore  très 
énergique,  ce  qui  indique  un  excès  de  formation  d'acide  chlorhydrique. 
L'absence  d'acide  lactique  est  aussi,  pour  Ewald,  un  signe  de  la  suracti- 
tivilé  de  production  de  l'acide  chlorhydrique.  Enfin,  la  cessation  des 
douleurs,  après  l'ingestion  d'alcalins,  témoigne  encore  qu'on  a  neutralisé 
l'acide  chlorhydrique  sécrété  en  profusion. 

Fr.  Mùller  déclare  que  l'examen  du  suc  gastrique  pratiqué  uniformé- 
ment sur  tous  les  malades  atteints  d'ulcère  simple,  loin  de  révéler  sa 
constante  suracidité,  l'a  montrée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  compre- 
nant surtout  des  individus  chlorotiques  et  anémiques,  non  seulement 
faiblement  acide,  mais  même  neutre  ;  une  fois,  la  réaction  par  le 
violet  de  méthyle  faisait  défaut. 

D'ailleurs,  il  est  d'autres  moyens  de  diagnostic  différentiel  entre  le 
cancer^et  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  par  exemple  le  poids  du  corps. 
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Mûller  Ta  étudié  chez  26  malades  traités  dans  le  service  de  Gerhardt 
pour  un  ulcère  gastrique.  Chez  3  malades  seulement,  le  poids  du  corps 
a  diminué;  l'un  d'entre  eux  avait  une  péritonite  et  un  autre  une  complica- 
tion pulmonaire. 

L'état  du  sang  n'a  pas  moins  d'importance.  Tandis  qu'il  est  générale- 
ment normal  dans  l'ulcère,  les  globules  rouges  dans  le  cancer  diminuent 
souvent  considérablement  de  nombre  ;  leur  chiffre  s'abaisse  à  2  millions 
et  même  à  1,3  million.  En  revanche,  la  plupart  du  temps,  le  nombre  des 
leucocytes  est  triple  ou  quadruple.  Il  n'y  a  d'exception  qu'en  cas  de  ré- 
trécissement considérable  de  l'œsophage  ou  du  pylore;  alors,  en  effet,  la 
gène  apportée  à  l'absorption  des  liquides  amène  un  épaississement  du 
sang  avec  multiplication  des  hématies,  jusqu'à  6  millions  ou  même  plus. 

L'albuminurie,  très  rare  dans  l'ulcère,  est  plus  commune  qu'on  ne  le 
croit  dans  le  cancer.  Enfm  la  constipation  domine  dans  l'ulcère,  tandis 
que  dans  environ  la  moitié  des  cancers,  surtout  à  une  période  avancée, 
il  survient  de  la  diarrhée. 

Rosenheim  constate  aussi  qu'il  a  plutôt  trouvé,  en  cas  d'ulcère  gastrique, 
une  diminution  qu'une  augmentation  d'acide  chlorhydrique;  sur  8  femmes 
chlorotiques,  2  seulement  avaient  de  l'hypersécrétion. 

Le  nitrate  d'argent  (à  la  dose  de  0,06  en  pilules)  a  réussi  dans  un 
cas  et  échoué  dans  un  autre. 

Dans  la  clinique  de  Leube,  on  a  remarqué  également  plutôt  une  dimi- 
nution de  l'acidité  du  suc  gastrique  chez  les  femmes  chlorotiques.    j.  b. 

YI.  —  Femme  de  44  ans,  plougée  dans  un  profond  marasme;  elle  était  at- 
teinte d'ictère  et  vomissait  de  la  bile  ;  son  suc  gastrique  ne  contenait  pas 
d'acide  chlorhydrique  et  son  estomac  offrait  des  mouvements  péristaltiques 
violents.  On  diagnostiqua  un  cancer  du  pylore.  A  l'autopsie,  on  constata  ea 
outre  une  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  et  de  rangiocholite  ulcéreuse  due 
à  des  calcufs,  le  fait  très  rare  d'une  invagination  partielle  de  l'estomac.  La 
région  pylorique  de  la  grande  courbure  était  garnie  d'adénomes  polypeux  et 
invaginée  dans  le  pylore  et  la  portion  supérieure  du  duodénum.  j.  p. 

VIL  —  Peyer  relate  cinq  observations  de  formes  diverses  de  bouli- 
mie dont  une  chez  une  homme,  puis  il  conclut  ainsi  : 

On  peut  établir  deux  formes  principales  de  la  maladie  :  la  boulimie 
aiguë  et  la  boulimie  chronique. 

La  forme  aiguë  est  caractérisée  par  l'absence  de  tous  prodromes,  le 
début  inopiné  et  foudroyant  au  point  que  les  malades  eux-mêmes  et 
leur  entourage  croient  avoir  affaire  à  une  maladie  grave.  En  une  demi- 
heure  ou  une  heure,  tout  est  terminé,  et  l'accès  ne  se  reproduit  plus  ou 
ne  se  reproduit  qu*àprès  un  très  long  intervalle. 

La  forme  chronique,  beaucoup  plus  commune,  a,  au  contraire,  des 
signes  avant-coureurs.  Habituellement  les  malades  éprouvent,  depuis 
quelque  temps  déjà,  divers  symptômes  neurasthéniques  ou  hystériques, 
un  besoin  de  manger  insolitement  fréquent,  etc.  Les  accès  de  boulimie 
reviennent  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  ou  bien  le  besoin  morbide  de 
nourriture  est  permanent,  jour  et  nuit,  durant  des  mois  ou  même  des 
années. 

Les  causes  de  la  boulimie,  sont  :  1*  l'excitation  continue  du  système 
nerveux  due  à  des  chagrins  ou  des  soucis  ;  2**  l'épuisement  du  corps  et 
du  système  nerveux  à  la  suite  de  maladies  longues  et  graves  ;  3**  la  neu- 
rasthénie héréditaire  et  4''  l'hystérie. 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET    CLINIQUE    MEDICALE.  5îJi 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  ne  peut  découvrir  aucune  cause  à 
l'affection,  qui  doit  être  alors  considérée  comme  une  névrose  limitée  à 
Testomac. 

La  boulimie  n'étant,  la  plupart  du  temps,  qu'un  symptôme,  ne  peut  don- 
ner lieu  à  un  traitement  spécifique  ;  c'est  la  cause  qu'il  faut  chercher  et 
soigner  :  affections  sexuelles  féminines,  hystérie,  etc. 

Durant  l'accès,  le  meilleur  moyen  de  soulager  immédiatement  les  ma- 
lades consiste  à  leur  faire  prendre  un  ou  plusieurs  verres  d'un  vin  géné- 
reux ou  d'une  bière  forte.  j.  b. 

VIII.  —  Jûpgensen  rapporte  un  cas  de  dyspepsie  nerveuse  très  voisine  de 
ceux  que  Rossbach  a  qualifiés  de  gastroxynxis  (Gastroxie  de  Lépine). 

Un  commerçant,  d'â^e  moyen,  est  pris  spontanément  tous  les  quinze  ou 
vingt  jours  d  ac«^ès  qui  rappellent  beaucoup  les  accès  de  migraine.  Au  réveil, 
céphalalgie,  douleur  orbitaiie,  sensation  de  malaise  gastrique,  renvois  acides. 
Bientôt  surviennent  des  vomissements  très  acides. 

De  semblables  crises  peuvent  être  provoquées  par  des  causes  morales. 
Certains  aliments  sont  mal  tolérés.  Dans  Tintervalle  des  crises,  rien  de  parti- 
culier. Les  matières  vomies  ont  seules  été  examinées  et  d'une  façon  assez 
sommaire.  Leur  acidité  était  marquée  ;  elles  renfermaient  peu  ou  pas  d'acide 
lactique,  des  peptones  et  une  notable  quantité  d'acide  chlorhydrique. 

Uusage  de  l'eau  de  Vichy  artificielle  amena  un  soulagement  marqué. 

A.    MATHIEU. 

IX.  —  Jeune  homme  de  24  ans,  atteint  de  convulsions  dans  son  enfance.  A 
Fâge  de  10  ans,  a  débuté  le  mérycismo.  L'ascension  des  boissons  et  des  ali- 
ments non  digérés  se  produit  dans  un  temps  variable,  de  quelques  minutes  à 
plusieurs  jours  après  le  repas.  Le  malade  ne  mastique  réellement  que  les 
aliments  ruminés,  et  alors  seulement  il  en  perçoit  la  saveur.  En  faisant  une 
inspiration  très  profonde  et  en  retenant  ensuite  sa  respiration,  il  est  parfois 
en  état  de  provoquer  Tascension  des  aliments.  Malgré  l'ingestion d*une  énorme 
quantité  d  aliments,  la  sensation  de  faim  persiste  tant  qu'il  ne  les  a  pas 
ruminés.  La  nuit,  il  ne  peut  s*endormir  avant  la  rumination,  sinon  la  bouillie 
alimentaire  s'écoule  par  sa  bouche  pendant  qu*il  dort.  Un  quart  de  minute 
avant  l'ascension  dos  aliments,  il  en  a  notion  et  peut  s'y  opposer  par  un 
rapide  mouvement  de  déglutition.  A  force  d'attention,  il  parvient  parfois,  plu- 
sieurs heures  durant  à  empêcher  cette  ascension,  mais  alors  il  souffre  de  la 
jaim  et  est  incommodé  par  du  pyrosis  et  des  renvois  acides.  Ce  malade  est 
maigre  et  a  le  teint  blaTard  ;  sa  langue  est  recouverte  d'un  enduit  gris  blan- 
châtre. L'estomac,  un  peu  dilaté,  descend  à  deux  demirtravers  de  doigt  au-dessous 
du  nombril  ;  bruit  de  flot  à  son  niveau.  —  Un  repas  d'épreuve  a  permis  de 
constater  que  le  suc  gastrique  présentait  une  acidité  exagérée  et  digérait 
bien  la  viande,  tandis  que  la  digestion  des  féculents  était  défectueuse. 

Aucun  auteur  n'a  insisté  encore  sur  ces  troubles  de  la  digestion  stomacale 
qui  jettent  cependant  un  grand  jour  sur  l'étude  du  mérycisme.  La  rumination 
des  aliments  constitue  un  correctif  à  leur  insalivation  incomplète  qui  entraîne 
la  suracidité  du  suc  gastrique  et  la  digestion  imparfaite  des  amylacés.  En 
effet,  les  jours  où  le  malade  d'Alt  était  invité  à  s'empêcher  de  ruminer,  son 
suc  gastrique  offrait  une  acidité  de  0,35  ou  de  0,39  0/0,  et  il  no  digérait 
pas  les  féculents,  tandis  que  les  jours  alternatifs  où  il  ruminait  librement, 
l'acidité  gaslrrque  tombait  à  0,14  ou  0,17  0/0,  et  la  digestion  des  féculents 
était  convenable. 
Le  traitement  paraissait  tout  indiqué  ;  Alt  l'institua  de  la  façon  suivante  : 
Le  matin  à  jeun,  sel  de  Carlsbad,  et  immédiatement  après,  pendant  que  la 
réaction  gastrique  est  encore  alcaline,  déjeuner  composé  de  lait  et  d'un  petit 
pain   que   le   malade   doit   mastiquer  lentement  et  complètement.  Les  deux 
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autres  repas,  pour  commencer,  comprennent  surtout  des  substances  albumi- 
noïdes  additionnées  d'une  petite  quantité  d'amylacés  ;  dès  que  le  malade 
éprouve  de  la  tension  ou  des  tiraillements  épigastriques,  il  doit  prendre  du 
bicarbonate  de  soude  sur  la  pointe  d'un  couteau.  Enfin,  il  doit,  à  Faide  de 
mouvements  de  déglutition,  faire  redescendre  les  bols  alimentaires  qui  ten- 
draient à  remonter  de  Testomac. 

Dès  le  cinquième  jour  de  cette  médication,  le  malade  évitait  facilement  de 
ruminer  sans  souffrir  de  la  faim  ;  au  bout  d'une  quinzaine,  tout  besoin  de 
rumination  avait  à  peu  près  disparu. 

Alt  recourut  alors  à  la  faradisation  locale  pour  renforcer  la  musculature  de 
la  partie  inférieure  de  Tœsophage.  En  même  temps,  le  malade  était  remis  au 
régime  alimentaire  normal  sans  aucun  inconvénient. 

Depuis  sa  sortie  de  Thôpital,  il  y  a  six  semaines,  la  gucrison  s'est  mainte- 
nue (R.  S.  M.,  VI,  4i  ;  XXIII,  43i;  XXV,  28;  XXVI,  432,  et  XXVII,  558.) 

4,   B. 

X.  —  A  rinverse  du  malade  d'Alt,  celui  de  Boas  se  faisait  remarquer  par 
le  manque  d'acidité  de  son  suc  gastrique;  aussi  radmii^istration  de  l'acide 
chlorhydrique  eut-elle  pour  effet  d'améliorer  les  symptômes  morbides. 

Le  malade  de  Boas,  âgé  de  29  ans  et  demi,  était  atteint  de  m érycismc  depuis 
l'âge  de  18  ans,  à  la  suite  d'accidents  gastriques  aigus.  D'abord  légère  el 
rare,  la  rumination  devint  de  plus  en  plus  fréquente  sous  l'influence  de  nom. 
breux  écarts  de  régime  et  d'une  vie  agitée  ;  a  de  nombreuses  reprises,  des 
troubles  dyspeptiques  reparurent.  Peu  à  peu,  se  développèrent  des  douleurs 
de  tète,  un  sentiment  de  lassitude,  de  l'inaptitude  à  un  travail  continu,  une 
humeur  noire  et  en  dernier  lieu  de  l'amaigrissement. 

Le  malade  offre  une  hyperesthésie  intense  des  téguments  abdominaux; 
absence  des  réflexes  rotuliens.  Sensibilité  exquise  de  Tépigastre  à  la  pression. 
Pas  de  dilatation  de  l'estomac  ni  d'insuffisance  de  cardia.  Jamais  d'éructations, 
de  vomissements  ni  de  tension  épigastrique.  Ce  jeune  homme  a  toujours 
mangé  gloutonnement.  La  rumination  se  produit  immédiatement  après  le 
manger.  Les  aliments  ruminés  ont  toujours  une  saveur  douce  excessivement 
agréable  ;  pas  de  glycosurie. 

Les  mets  avalés  en  dernier  lieu  sont  les  premiers  qui  remontent  de 
Testomac. 

Pour  Boas,  le  mérycisme  est  une  névrose  vasomotrice  de  Testomac,  et 
les  troubles  chimiques  de  la  digestion  gastrique  ne  sont  qu'un  épiphé- 
nomène  du  complexus  symptomatique  ;  ainsi  s'explique  pourquoi  Alt 
d'une  part,  Boas  de  l'autre,  ont  soulagé,  sinon  guéri  leurs  malades  par 
des  médications  tout  opposées.  i,  b. 

XI.  —  1"  cas.  Robuste  paysan,  âgé  de  23  ans.  L'affection  a  débuté,  il  y  a 
deux  ans  et  demi,  d'abord  par  des  hoquets,  puis  par  la  rumination  de  la 
viande  et  de  tous  les  aliments. 

Le  malade  fait  des  repas  qui  se  prolongent  une  heure,  afin  d'arriver  à 
garder  quelque  chose  dans  son  estomac.  Sa  langue  est  nette,  et  il  n'a  jamais 
le  sentiment  de  la  faim.  Le  traitement  par  le  gavage  a  citaque  fois  été  effi- 
cace, mais  le  mérycisme  reparaît  dès  qu'on  reprend  l'alimentation  normale. 

2«  cas.  Jeune  fille  dont  le  père  (un  médecin)  et  le  grand-père  sont  égale- 
ment affectés  de  mérycisme.  Chez  elle,  l'affection  a  débuté  brusquement, 
sans  cause  connue,  il  y  a  dix  ans.  Tandis  que  chez  le  précédent  malade  la 
rumination  s'accomplit  au  fur  et  à  mesure  de  la  déglutition  des  aliments, 
chez  celle-ci  elle  ne  se  produit  que  quand  le  repas  est  termine  ou  interrompu. 
Gomme  l'homme,  c'est  le  lait  qu'elle  garde  le  mieux.  La  langue  est  chargée, 
l'appétit  est  bon,  la  nutrition  normale  ainsi  que  les  garde-robes.  Le  gavage 
n'a  jamais  donné  des  résultats  aussi  complets  que  daus  le  premier  cas. 
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Chez  ces  deux  malades,  JQrgensen  a  reconnu,  à  maintes  reprises,  Tabsence 
d'acide  chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique.  j.  b. 

XII.  —  Les  recherches  de  Haeberlin  ont  été  faites  à  Taide  de  Thémo- 
mètre  de  Fleischl.  Il  a  constaté  une  diminution  de  l'hémoglobine  très 
marquée.  Le  plus  souvent,  le  sang  perd  au  moins  50  0/0  de  son  hé- 
moglobine; il  y  a  toutefois  des  variationsassezetendues.il  est  diffi- 
cile de  savoir  la  cause  de  ces  variations  ;  toutefois,  à  plusieurs  reprises, 
on  a  vu  la  taux  cîe  l'hémoglobine  s'élever  lorsque  la  diarrhée  succédait 
à  une  longue  période  de  constipation.  a.  m. 

XIII.  —  Le  procédé  de  Klemperer,  pour  apprécier  le  travail  moteur 
de  l'estomac,  est  fondé  sur  l'emploi  des  graisses  liquides,  de  l'huile 
d'olive  spécialement,  qui  n'est  ni  altérée,  ni  résorbée,  ni  miscible  dans 
l'estomac.  Il  suffit  d'évaluer  la  quantité  d'huile  qui,  dans  un  temps 
donné,  a  quitté  l'estomac  pour  l'intestin.  Au  moyen  de  l'entonnoir  et  de 
la  sonde,  on  verse  dans  l'estomac  105  grammes  d'huile  (5  grammes  res- 
tent adhérents  aux  parois  des  instruments)  qu'on  aspire  au  bout  de  deux 
heures.  Pour  ramener  les  dernières  parcelles  d'huile,  on  pratique  des 
lavages  stomacaux  avec  de  l'eau.  L'huile  une  fois  séparée  de  l'eau,  on 
l'agite  avec  de  l'éther  pour  la  débarrasser  des  mucosités.  On  trouve 
ainsi  qu'au  bout  de  deux  heures  un  estomac  normal  doit  avoir  poussé 
de  70  à  80  grammes  d'huile  dans  l'intestin. 

Voici  les  résultats  auxquels  Klemperer  est  arrivé  : 

l""  Dans  les  conditions  physiologiques,  la  neutrahsation  des  acides 
gastriques  ne  gène  nullement  le  travail  moteur  de  l'estomac  ;  au  con- 
traire, une  suracidité  du  contenu  gastrique  peut  l'entraver.  L'estomac 
se  débarrasse  de  l'huile  d'une  façon  continue  et  non  par  saccades.  L'al- 
cool à  petites  doses  et  les  eaux  minérales  purgatives  n'ont  aucune 
influence,  tandis  qu'à  hautes  doses  l'alcool  entrave  les  mouvements  de 
l'estomac  ; 

2**  Dans  le  catarrhe  chronique  de  l'estomac  (13  cas),  l'activité  motrice 
de  l'organe  est  notablement  affaiblie  durant  les  périodes  d'exacerbation 
et  redevient  ensuite  meilleure,  indépendamment  de  la  teneur  en  acide 
gastrique  ; 

3*  Certaines  névroses  de  l'estomac  se  compliquent  aussi  d'une  dimi- 
nution marquée  du  travail  moteur  ; 

4*  Le  cancer  (5  cas)  n'a  aucun  effet  spécifique. 

Dans  la  discussion,  Ewaîd  fait  remarquer  que  les  résultats  obtenus 
par  Klemperer  avec  son  procédé  concordent  parfaitement  avec  ceux  que 
lui-même  a  obtenus  avec  le  salol. 

Léo  rappelle  qu'à  côté  des  cas  d'atonie  de  l'estomac,  d'affaiblissement 
de  son  activité  motrice,  il  est,  même  en  dehors  des  rétrécissements  du 
pylore,  des  cas  de  suractivité  motrice,  de  travail  exagéré  de  l'estomac  : 
c'est  le  fait,  par  exemple,  dans  beaucoup  de  boulimies.  Léo  observe  en 
ce  moment  un  névropathe,  âgé  de  37  ans,  qui,  depuis  plus  de  dix  ans, 
est  obligé  de  manger  toutes  les  deux  heures;  sinon  il  est  pris  de  lourdeur 
de  tête,  de  faiblesse  et  de  sueurs  ;  une  heure  et  demie  après  un  copieux 
déjeuner,  son  estomac  est  déjà  vide.  J.  b. 

XXIV.  —  Dans  le  catarrhe  gastrique  chronique,  muqueux,  le  contenu 
de  Testomac  renferme  de  la  mucine  en  quantité  notable.  Le  ferment  de 
coagulation  du  lait  (présure)  est  conservé.  Dans  le  catarrhe  chronique 
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avec  atrophie  de  ia  muqiieuse,  au  contraire,  il  n*y  a  pas  de  mucine  ni 
de  présure.  On  constate,  dans  ce  dernier  cas,  de  la  sensibilité  au  creux 
épigastrique ,  avec  crises  douloureuses  paroxystiques  et  irradiations 
vers  le  dos  et  les  côtés.  Le  catarrhe  muqueux  est  at)Solument  indolore. 
Cela  permet  déjà  de  le  distinguer  des  diverses  dyspepsies  acides. 

À.    MATHIEU. 

XV.  —  Koocker  rapporte  une  observation  de  gastrolilhe  chez  un  malade 
qui,  après  avoir  présenté  des  phénomènes  de  cachexie  avec  hématémèses, 
succomba  au  bout  de  trois  ans  de  maladie.  Pendant  la  vie,  on  sentait  à  Tépi- 
gastre  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  pomme,  et  on  avait  successive- 
ment discuté  les  hypothèses  de  déplacement  de  la  rate,  de  rein  flottant,  de 
cancer  de  l'estomac,  de  cancer  du  colon.  ATautopsie  on  trouva,  remplissant 
entièrement  l'estomac,  une  masse  en  forme  de  rein,  de  i8  centimètres  sur  8, 
pesant  885  grammes,  et  deux  autres  masses  du  volume  d'un  œnf  de  poule. 
L'examen  microscopique  montra  des  grains  de  fécule,  des  cellules  végétales 
dont  quelques-unes  à  chlorophylle,  mais  sans  aucun  élément  d^origine 
animale.  f.  plicque. 

I.  —  Zur  Diabètes  mellitus...,  par  SEE6EN  [Zeilsch.fùr  klîn.Mcd.,  XIII, p,  267). 

II.  —  Ueber  das  Verhâltniss  des  Diabètes...  (Relations  du  diabète  sucré  avec 
les  aifections  du  système  nerveux),  par  L.  AUERBAGH  {Deutsch.  Arcb.  f. 
klin.  Medic,  XLI,  p.  484). 

III.  —  Zur  Lehre  von  den  diabetischen   Lungenerkrankungen   (Lésions  pulmo- 
naires dans  le  diabète),  par  H.  FINK  [Mùnch,  med,    Woch.,  /i»  37,  1887). 

IV.  —  Du  diabète  phosphatique,  son  influence   dans   la  production   des  lésions 

chirurgicales,  par  CERNÉ  (3«  Conqrès  français  de  chirurgie,   1888). 

V.  —  Die  Diagnose  des  Diabètes,  par  ROSENFELD  [Deutsche  med,  Woch.,  p. 451, 

u»  23,  1888). 

VI.  —  Perte  des  réflexes  tendineux  dans  le  diabète,  par  6.  NIVIÉRE  {Thèse  de 

Paris,  1888). 

VII.  —  Diabètes  mollit  us  mit  Erkrankungen  des  Herzens  'Diabète   et  maladies 

du  cœur),  par  J.  MAYER  (Zeitsch.  f.  kl.  Medic,  XIV,  p.  212). 

VIII.  —  Ueber  wirkliches  und  scheinbares  Aufhôren  der  Zuckerausscheidung... 
(Disparition  réelle  ou  apparente  du  sucre  dans  le  diabète),  par  TESGHEMACHER 

{Deutsche  med.  Woch.,  «Ml,/?.  205,  1888). 

IX.  —  A  certain  cutaneous   affection  occuring  in   diabètes,  par  David  PRTCE 

{Lancet,  14  juHîel  1888). 

X.  —  Recherches  sur  la  pathogénie  du  diabète,  par  ARTHAUD  et  BUTTE  {Areh, 

de  physioi.,  !•■■  avril  1888). 

XI.  —  Des  hémiplégies  chez  les  diabétiques,  par  Aug.  PUEGH  {Thhse  de  Paris, 

1888). 

XII.  —  La    tuberculose    pulmonaire   dans   le    diabète   sucré,    par    A.    BAGOU 

{Thhse  de   Paris,  1888). 

XIII.  —  Glycogen  in  den  Gapillaren  der  Grosshirnrinde...  (Glycogène  dans  les 
capillaires  du  cerveau  au  cours  du  diabète),  par  G.  FtJTTERER  {Cent.  /.  d. 
med.  Wiss.,  n«  28,  1888). 

I.  —  Seegen  regarde  la  forme  bénigne  du  diabète,  le  diabète  gras, 
comme  d'origiue  uniquement  hépatique.  Les  cellules  du  foie  sont  seules 
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atteintes  ;  par  suite  d'une  modiflcation  anatomique  ou  chimique  encore 
inconnue,  elles  ont  perdu  leur  pouvoir  glycogénique.  Une  grande  partie 
du  sucre,  introduit  par  les  aliments,  cesse  ainsi  d'être  utilisée  et  se  trouve 
éliminée  par  l'urine.  Le  régime  aura  dans  cette  forme  de  diabète  une 
grande  eflicacité  thérapeutique. 

La  forme  grave,  le  diabète  maigre,  est  au  contraire  due  à  une  altéra- 
tion de  toutes  les  cellules  de  Téconomie.  Celles-ci  ont  perdu  le  pouvoir 
d'utiliser  le  sucre  qui  leur  est  apporté  par  le  sang.  —  Le  régime  n*aura 
plus  qu'une  influence  purement  palliative.  a.  p.  plicqub. 

IL  —  Revue  d'ensemble  intéressante  divisée  en  deux  parties.  Dans 
la  première,  l'auteur  considère  les  relations  des  diverses  alfections  ner- 
veuses avec  le  diabète,  celles-là  amenant  celui-ci.  Dans  la  seconde,  il 
est  question  des  accidents  nerveux  variés  qui  peuvent  survenir  chez 
les  diabétiques  ;  accidents  nerveux  qui  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  la  quantité  de  sucre  perdue,  puisque,  dans  certains  diabètes  à  gly- 
cosurie abondante,  les  phénomènes  nerveux  font  défaut,  tandis  que  dans 
certains  diabètes  à  glycosurie  faible,  au  contraire,  ils  sont  très  accen- 
tués. A.  MATHIEU. 

UL  —  On  peut  observer  chez  les  diabétiques,  en  dehors  de  tout  pro- 
cessus tuberculeux,  une  pneumonie  fibreuse  spéciale  déjà  décrite  par 
Riegel.  Fink  en  rapporte  un  nouveau  cas,  relatif  à  un  homme  de  32  ans, 
atteint  depuis  3  ans  de  diabète  sucré,  et  chez  lequel  3  mois  avant  la 
mort  on  avait  diagnostiqué  une  induration  scléreuse  du  poumon  droit 
avec  dilatation  et  sécrétion  purulente  des  bronches.  Jamais  on  ne  trouva 
de  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  crachats.  L'autopsie  confirma  le 
diagnostic,  et  ne  permit  de  constater  dans  le  tissu  sclérosé  ni  bacilles  ni 
nodules  tuberculeux.  a.  chauffard. 

IV.  —  Cerné  rapporte  trois  observations  de  malades  atteints  de  dia- 
bète phosphatique,  et  chez  lesquels  se  sont  montrés,  après  une  inter- 
vention chirurgicale,  des  accidents  de  gangrène.  La  gravité  est  moindre 
que  dans  le  diabète  vrai  :  cependant  il  n'en  faut  pas  moins  combattre  la 
phosphaturie.  L'administration  de  la  teinture  éthérée  de  phosphore  est 
indiquée.  ozenne. 

V.  —  La  plupart  des  réactifs  employés  pour  doser  le  sucre  laissent 
échapper  les  faibles  quantités.  La  liqueur  de  Trommer  ne  donne  rien 
au-dessous  de  0,0625  0/0  ;  s'il  y  a  seulement  0,05  0/0  de  sucre,  la  réduc 
tion  fait  défaut.  La  liqueur  de  Fehling  ne  donne  avec  0,125  0/0  qu'un 
précipité  jaune  verdâtre,  et  avec  0,0625  pas  de  précipité.  Le  bisn^uth  ne 
fournit  avec  0,005  qu'un  précipité  brunâtre  ;  il  faut  0,1  0/0  de  sucre 
pour  obtenir  la  couleur  noire.  L'acétate  de  plomb  n'est  pas  sûr  au-des- 
sous de  0,1  0/0. 

La  réaction  de  Molisch  (naphthol  a  et  acide  sulfurique),  celle  de 
Penzoldt  (acide  dîazobenzosulfurique),  celle  d'Aglitini  (chlorure  d'or  et 
lessive  de  potasse)  sont  également  imparfaites.  Même  réflexion  à  propos 
du  procédé  de  fermentation. 

Le  meilleur  réactif  est  la  phénylhydrazine  de  E.  Fischer,  qui  four- 
nit avec  les  plus  faibles  quantités  de  sucre  des  cristaux  de  phénylgly- 
cosozone;  on  voit  alors  au  microscope  des  aiguilles  jaunes  tantôt  réunies 
en  gerbes,  tantôt  en  étoiles  ou  isolées  ;  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible.  Ce 
procédé  décèle  jusqu'à  0,033  0/0  de  sucre. 
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En  examinaot  avec  ce  réactif  Turine  de  42  sujets  en  apparence  sains, 
Tauteur  a  constaté  six  fois  du  sucre. 

Les  six  sujets  gîycosuriques  étaient-ils  à  considérer  comme  des 
malades  ?  Pour  le  savoir  il  convenait  de  leur  faire  ingérer  des  aliments 
qui  chez  les  diabétiques  véritables  augmentent  la  proportion  de  sucre, 
par  exemple  du  pain  blanc.  Or,  chez  trois  d'entre  eux,  l'ingestion  de 
160  grammes  de  pain  blanc  n*a  eu  aucune  influence  sur  l'état  de  l'urine; 
ces  sujets  ne  sont  donc  pas  diabétiques.  l.  galuahd. 

VI.  —  Une  statistique  de  210  cas  a  montré  que  les  réflexes  tendineux 
faisaient  défaut  ou  étaient  très  diminués  chez  environ  40  0/0  des  diabé- 
tiques; cette  absence  peut  donc  être  un  signe  révélateur  de  la  maladie. 
Elle  indique  qu'il  faut  s'abstenir  autant  que  possible  de  toute  opération 
chirurgicale  chez  ces  malades.  leflaive. 

VIL  —  Sur  380  diabétiques,  Mayer  a  trouvé  80  fois  une  augmentation 
du  volume  du  cœur,  soit  par  dilatation,  soit  par  hypertrophie.  Dans  une 
première  classe  de  diabétiques,  faibles,  pâles,  délicats,  on  observe 
surtout  l'affaiblissement  du  muscle  cardiaque  et  la  dilatation.  —  La 
maladie  évolue  d'une  façon  rapide  et  grave.  —  Les  poussées  d'endo- 
cardite sont  assez  fréquentes.  —  Chez  les  diabétiques  vigoureux,  san- 
guins, le  cœur  est  surtout  hypertrophié,  mais  cette  hypertrophie  est 
pendant  longtemps  tolérée  et  n'est  que  tardivement  suivie  de  dilatation. 
—  Enfin,  chez  les  diabétiques  très  gras,  la  dégénérescence  graisseuse  et 
l'artériosclérose  généralisée  ajoutent  leurs  effets  à  ceux  de  ThypertropLie. 

Mayer  attribue  les  troubles  cardiaques  aux  modiflcations  de  la  nutri- 
tion générale  qui,  en  augmentant  la  quantité  de  sucre  et  d'azote  à  élimi- 
ner par  le  rein,  détruisent  l'équilibre  du  travail  du  cœur.  a.-f.  plicqcb. 

VIII.  —  La  guérison  spontanée  du  diabète  a  été  observée  par  Fauteur  chez 
une  femme  de  60  ans  qui,  depuis  six  mois,  avait  en  moyenne  6  0/0  de  sucre 
dans  l'urine.  Elle  n'avHit  pas  suivi  de  régime  spécial,  et  n'avait  pris  qu*une 
faible  quantité  d'eau  de  Neuenahr. 

L^auteur  constate  qu'elle  avait  Turine  acide,  densité  i030;  en  outre,  l'nrine 
était  sirupeuse,  filante,  mais  ne  contenait  ni  sucre  ni  albumine. 

Chez  les  sujets  atteints  de  catarrhe  vésical,  le  sucre  peut  être  détruit 
dans  la  vessie  par  fermentation.  On  le  retrouve  dans  l'urine  quand  la 
cystite  est  guérie. 

L'auteur  insiste  sur  la  relation  qui  existe  entre  le  catarrhe  gastrique  el 
le  diabète.  Certains  malades  ont  du  sucre  à  la  suite  de  chaque  indiges- 
tion. La  guérison  du  catarrhe  gastrique  s'accompagne  de  la  disparition 
du  sucre. 

Il  y  a  des  diabètes  intermittents  qui  s'expliquent  de  cette  façon. 

A  côté  du  diabète  intermittent,  il  faut  placer  le  diabète  léger.  Certains 
sujets  robustes,  mais  signalés  comuie  diabétiques,  arrivent  aux  stations 
thermales,  et  là  on  s'étonne  de  ne  pas  trouver  de  sucre  à  la  première 
analyse.  Puis  plus  tard,  à  l'occasion  du  moindre  écart  de  régime,  le 
sucre  apparaît.  Chez  les  diabétiques  affaiblis,  au  contraire,  le  voyage  a 
toujours  pour  résultat  l'augmentation  du  sucre.  l.  oalliard. 

IX.  —  Pryce  a  observé  que  dans  le  diabète  il  survient  souvent  des 
accidents  cutanés,  symétriques,  douloureux,  s'accompagnant  d'œdèmes 
et  d'érythèmes  localisés.  Pour  lui,  ces  accidents  sont  dus  à  de  la  névrite 
résultant  de  la  circulation  du  sucre  dans  le  sang,  comme  on  en  trouve 
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dans  d'autres  intoxications.  Cette  névrite  se  localisant  principalement 
aux  nerfs  vaso-moteurs  amène  ces  accidents  circulatoires  du  stase  et  des 
congestions  qui  sont  le  premier  degré  des  gangrènes  locales  symétriques 
et  des  gangrènes  diabéliques.  Il  se  base  pour  admettre  ces  conclusions 
sur  :  1°  la  ressemblance  de  ces  phénomènes  avec  ceux  qu'on  observe 
dans  Tataxie,  le  mal  perforant,  dans  les  œdèmes  dus  à  des  lésions  trau- 
matiques  des  nerfs,  avec  ceux  qui  surviennent  dans  la  névralgie  des 
diabétiques  que  Ziemssen,  Buzzari  et  d'autres  rattachent  à  des  névrites; 

2"*  Sur  la  symétrie  des  lésions  qui  les  rattachent  à  une  cause  générale; 

S*"  Sur  les  poussées  simultanées  du  sucre  dans  les  urines  et  des  alté- 
rations de  la  peau.  lubet  barbon. 

X.  — Chez  les  animaux,  les  névrites  expérimentales  du  bout  péri- 
phérique du  vague  droit  déterminent  de  la  polyurie,  de  la  polydipsie, 
de  la  polyphagie,  avec  des  rémittences  et  des  exacerbations,  de  la  gly- 
cosurie, de  Talbuminurie,  de  Tazolurie,  de  l'augmentation  de  poids,  puis 
de  ramai<]:rissement  ;  bref,  un  désordre  profond  de  la  nutrition,  une  véri- 
table maladie  se  terminant  par  la  mort,  qui  survient  à  la  suite  de  lésions 
organiques  accentuées. 

Sans  conclure  à  l'identité  absolue  de  ces  phénomènes  avec  les  sym- 
ptômes du  diabète  spontané^  Ton  ne  peut  cependant  s'empêcher  de  leur 
trouver  une  grande  analogie.  Les  altérations  anatomo-pathologiques  du 
foie  et  des  reins,  celles  mêmes  observées  chez  les  animaux  à  la  suite  des 
névrites  du  vague  sont  absolument  identiques  à  celles  qui  ont  été 
décrites  dans  ces  dernières  années  chez  les  diabétiques,  i.  gilbert. 

XL  —  L'hémiplégie  est  un  accident  relativement  fréquent  du  diabète; 
ce  ne  peut  être  une  simple  coïncidence.  Elle  s'observe  de  préférence 
dans  les  formes  de  diabète  arthritique  ou  diabète  gras,  et  a  peut-être 
la  même  origine  constitutionnelle.  Dans  la  plupart  des  cas  accompagnés 
d'autopsie,  la  lésion  est  un  foyer  de  ramollissement  cérébral  en  rapport 
avec  une  altération  vasculaire.  Mais  il  y  a  des  cas  où  aucune  lésion  n'a 
été  constatée.  Il  est  rationnel  en  parail  cas  d'invoquer  comme  patho- 
génie l'intoxication  urémique  ou  acétonémique  (15  observations),   h.  r. 

XIL  —  Il  résulte  du  travail  de  Bagou  que  la  phtisie  des  diabé- 
tiques est  toujours  de  la  tuberculose,  quelle  que  soit  sa  forme  clinique. 
Aiguë,  chronique,  pneumonique  ou  ulcéreuse,  elle  a  toujours  pour 
substratum  anatomique  le  bacille.  Celui-ci  envahit  d'autant  plus  facile- 
ment l'organisme  qu'il  le  trouve  débilité  par  l'imprégnation  sucrée. 

La  cause  prochaine  de  la  tuberculose,  chez  les  diabétiques,  est  la 
diminution  de  la  résistance  de  leur  organisme  au  diabète.  Cliniquement, 
les  caractères  spéciaux  de  cette  phtisie  sont  de  débuter  insidieusement, 
de  provoquer  peu  d'hémoptysies,  peu  de  réaction  fébrile,  à  peine  de  trans- 
piration. Mais  au  point  de  vue  de  pronostic  c'est  une  des  plus  malignes, 
et  elle  ne  rétrocède  pour  ainsi  dire  jamais.  ii.  r. 

XIII.  —  Dans  les  capillaires  de  l'écorce  cérébrale,  chez  un  diabétique, 
Fiiiterer  a  trouvé  de  véritables  thromboses  produites  par  des  granula- 
tions de  matière  glycogène.  Il  est  possible  que  ces  thromboses  ou  ces 
embolies  puissent  être  la  cause  de  certains  accidents  nerveux  du  dia- 
bète. Fûtterer  a  constaté  au  voisinage  de  ces  oblitérations  vasculaires 
l'absence  du  réseau  des  filaments  cellulaires,  et  il  se  demande  si  cela 
n'est  pas  la  conséquence  de  ces  embolies  vasculaires.    a.  mathieu. 
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Contribution  à  l'étude  clinique  et  anatomo-pathologique  du  cancer  primitif  du 
pancréas,  par  BÂRD  et  A.  PIC  {Revue  de  médecine^  avril  et  mai  1888). 

Dans  cette  monographie  du  cancer  primitif  du  pancréas,  Bard  et  Pic 
ont  insisté  sur  certains  symptômes  qui  avaient  été  laissés  dans  Tombre 
par  leurs  devanciers. 

L*iclère,  d*après  eux,  serait  constant  :  ictère  chronique,  allant  en  s'ac- 
centuant  de  jour  en  jour  jusqu'à  devenir  noir.  La  rétention  biliaire  qui 
en  est  la  cause  productrice  se  traduit  souvent,  en  outre,  par  une  tumé- 
faction de  la  vésicule  biliaire  appréciable  à  travers  les  téguments.  Cette 
tuméfaction  est  souvent  prise  pour  une  tumeur  véritable  et,  en  particu- 
lier, pour  une  tumeur  cancéreuse,  à  laquelle  on  peut  rattacher  tous  les 
accidents.  Or,  il  est  exceptionnel  qu'on  perçoive  le  cancer  pancréatique 
par  le  palper  abdominal.  La  douleur  à  laquelle  ce  cancer  donne  lieu 
siège  d'habitude  au  creux  épigastrique  ;  celle  de  la  région  dorsale  serait 
beaucoup  plus  rare.  Les  troubles  digestifs  sont  constants  ;  avec  Tictère 
ils  ouvrent  souvent  la  scène  Hmorbide.  Par  contre,  la  sialorrhée,  les  selles 
graisseuses,  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  sensation  de  sable  dans  l'ar- 
rière-gorge  auraient  une  importance  très  secondaire.  La  dysurie,  l'albu- 
minurie seraient  habituelles;  la  glycosurie,  au  contraire,  tout  à  fait  rare. 
Ils  n'ont,  disent-ils,  aucune  idée  de  la  valeur  du  procédé  de  Sahli,  basé 
sur  la  décomposition  du  salol  dans  l'intestin  sous  l'influence  du  suc  pan- 
créatique. Ordinairement  la  température  est  au-dessous  de  la  normale. 
Quelques-uns  des  malades  dont  ils  rapportent  Thistoire  ont  eu  des  hé- 
morragies, soit  stomacales,  soit  intestinales.  Enfin,  ce  qui  caractérise- 
rait surtout  le  cancer,  c'est  une  cachexie  des  plus  rapides,  et  qui  aurait 
pour  cause  principale  l'atteinte  grave  portée  à  la  nutrition  par  l'élabora- 
tion défectueuse  du  suc  pancréatique. 

En  somme,  aucun  signe  pathognomonique  ne  caractérise  cette  mala- 
die ;  aussi  peut-on  la  confondre  avec  une  foule  d'affections,  d'abord  avec 
toutes  celles  qui  s'accompagnent  de  rétention  biliaire,  puis  avec  le  cancer 
primitif  du  foie,  avec  celui  des  voies  biliaires  et  avec  celui  de  Testomac 
propagé  au  foie. 

La  plupart  des  symptômes  s'expliquent  par  le  fait  que  le  néoplasme 
occupe  d'habitude  la  tête  du  pancréas,  là  où  passent  les  canaux  cholé- 
doque et  pancréatique.  Contrairement  à  ce  que  Ton  admettait  autrefois, 
le  cancer  primitif  du  pancréas  est  ordinairement  constitué  par  de  l'épi- 
thélioma  :  épithélioma  glandulaire  habituellement,  épithélioma  excrétoire 
ou  cylindrique  beaucoup  plus  rarement.  Enfin,  comme  il  entre  dans  la 
constitution  du  pancréas  une  assez  notable  quantité  de  tissu  conjonc- 
tif,  il  peut  se  faire  théoriquement  que  celui-ci  devienne  le  point  de  dé- 
part du  néoplasme. 

Comme  lésions  secondaires,  Bard  et  Pic  insistent  sur  la  production 
fréquente  de  petits  noyaux  hépatiques  nettement  encapsulés  et  sur  celle 
d'une  cirrhose  hépatique  d'origine  biliaire,  déjà  signalée  par  Ramoz  et 
Cochez. 

Il  considèrent  que  l'ablation  du  pancréas,  conseillée  par  Sègre,  est  une 
opération  qui  offre  peu  de  chances  de  succès,  puisque  le  "cancer  en  occupe 
presque  toujours  la  tête,  c'est-à-dire  une  région  traversée  par  des  con- 
duits très  importants  et  en  contiguité  intime  avec  l'intestin,  a.  giraudbau. 
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I.  —  De  la  colite  chronique,  par  J.  MERCIER  {Thèse  de  Paris,  1888). 

II.  —  Démonstration   mehrerer    Praeparate  yon    Golitis   membranacea,   par 

LITTEN  [Berlin,  klin.  Woch.,  a-  29,  p.  592,  16  Juillet  1888), 

III.  —  Des  paralysies  dans  la  dysenterie  et  la  diarrhée  chronique  des  pays 
chauds,  par  J.  PU6IBET  [Revue  de  médecine,  février,  mars  y  avril  1888). 

IV.  —  Ein  Fall  yon  Dysenterie  des  Dûnndarmes  (Dysenterie  de  l'intestin  grôle), 

par  VAMOSSY  {Wien.  med.  Presse,  n-  27,  p.  990,  1888). 

I.  —  Mercier  a  surtout  en  vue  les  colites  chroniques  consécutives  à 
la  constipation  et  à  la  dysenterie.  Il  distingue  la  forme  sèche,  caractérisée 
par  Tapparition  de  tumeur  concrète,  avec  l'aspect  de  bouchons,  de  tubes, 
de  lamelles  et  la  forme  calarrhale  humide,  caractérisée  par  une  sécré- 
tion muqueuse  d'abondance  variable.  Il  insiste  sur  le  retentissement  ner- 
veux que  détermine  Tafleclion  et  qui  conduit  la  plupart  des  malades  à 
l'hypochondrie  :  mais  il  est  très  bref  sur  le  diagnostic,  qui  présente  ce- 
pendant de  réelles  dilflcultés. 

L'affection  est  très  rebelle  et  résiste  à  la  plupart  des  agents  modifica- 
teurs et  substituteurs.  L  hygiène  et  le  traitement  balnéaire  sont  les 
moyens  les  plus  efficaces.  h.  r. 

II.  —  Tandis  qu'il  y  a  quelques  années,  la  colite  membraneuse  était 
excessivement  rare  à  Berlin,  dans  le  cours  de  six  mois,  Litten  vient 
d*en  observer  à  «sa  policlinique  une  quarantaine  de  cas. 

Cette  affection  est  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  accès 
de  coliques  survenant  à  intervalles  très  variables  et  suivis  de  l'émission 
par  l'anus  do  matières  fort  diverses  de  quantité  et  d'aspect  extérieur.  Tan- 
tôt il  s'agit  de  pelotons  de  mucosités,  tantôt  de  masses  réticulées  ou  arbo- 
rescentes, tantôt  de  concrétions  filiformes  ou  canaliculées»  tantôt  de  débris 
membraneux  ou  de  longs  rubans  correspondant  aux  brides  du  colon.  Le 
plus  souvent  on  rencontre  des  masses  vitreuses  rappelant  soit  les  moules 
ramifiés  expectorés  dans  la  bronchite  pseudo-membraneuse,  soit  des 
fibres  tendineuses  ou  végétales  ayant  résisté  à  la  digestion.  Presque 
toujours  ces  masses,  dont  la  consistance  est  en  général  muqueuse  et 
parfois  fibrineuse,  sont  rendues  sans  mélange  de  matières  fécales  colo- 
rées ;  elles  ne  renferment  d'autres  éléments  morphologiques  que  de 
l'épilhélium  intestinal.  Les  coliques  siègent  habituellement  dans  le  côté 
gauche  de  l'abdomen.  Leur  intensité  varie  beaucoup  ;  comparables  par- 
fois par  leur  violence  à  la  coliciue  hépatique,  chez  d'autres  malades  les 
douleurs  sont  peu  considérables. 

L'affection  est  infiniment  plus  commune  dans  le  sexe  féminin  (80  0/0), 
si  elle  ne  lui  est  pas  exclusive.  Elle  atteint  de  préférence  les  femmes 
nerveuses  et  en  particulier  celles  qui  ont  quelque  maladie  des  organes 
génitaux  (catarrhe  utérin  ou  vaginal)  Toutes  les  malades  ont  une 
constipation  opiniâtre  qui  parait  être  à  Litten  la  cause  première  de  la 
colite  membraneuse,  affection  éminemment  chronique,  durant  au  moins 
six  mois  et  se  prolongeant  souvent  bien  davantage. 

Le  traitement  consiste  en  laxatifs  légers,  régime  approprié.  Les  la- 
vements donnent  une  efficacité  passagère.  J.  b. 

IIL  —  Le  travail  de  Pugibet  a  été  fait  à  l'aide  d'observations  recueil- 
lies à  l'hôpital  du  Dey,  à  Alger,  sur  des  malades  qui  avaient  contracté  au 


540  REVUE    DES    SCIENCES    MEDICALES. 

Tonkin  la  dysenterie  ou  la  diarrhée  chronique  des  pays  chauds,  et  qui 
avaient  été  envoyés  en  convalescence  en  Algérie. 

Les  paralysies  qui  se  montrent  dans  ces  deux  maladies  ont  ordmalre- 
menl  un  début  brusque;  c'est  le  plus  souvent  au  réveil  que  les  malades  se 
trouvent  dans  Timpossibilité  de  se  soulever  dans  leur  lit»  de  mouvoir 
leurs  bras  ou  de  se  tenir  sur  leurs  jambes.  La  période  d'état  de  ces  pa- 
ralysies n'est  pas  bien  longue  ;  car  dès  le  second  jour  ou  dès  le  troisième, 
elles  commencent  déjà  à  s'amender.  Elles  se  sont  toutes  terminées  par  la 
guérison  ;  aucune  n'a  duré  plus  de  vinfçt-trois  jours  au  maximum. 

Elles  sont  ordinairement  incomplètes,  elles  ont  une  prédilection  pour 
les  extenseurs,  mais  ne  les  frappent  pas  exclusivement.  Les  fléchisseurs, 
les  muscles  rotateurs  peuvent  eux  aussi  être  atteints  de  paralysie.  Les 
muscles  du  cou  peuvent  du  reste  être  intéressés  aussi  bien  que  ceux  des 
membres  ;  les  muscles  de  la  face  et  de  la  tête  ont  toujours  au  contraire 
été  épargnés.  Elles  sont  souvent  symétriques.  Les  réflexes  sont  normaux, 
ainsi  que  la  sensibilité  des  muscles,  se  contractant  sous  l'influence  de 
l'électricité,  et  s'il  y  a  une  différence  avec  l'état  normal,  c'est  une  dimi- 
nution de  la  contractilité  musculaire.  Chez  un  malade,  Pugibet  constata 
de  la  glycosurie  passagère. 

Quant  au  diagnostic  du  siège  de  la  lésion,  il  est  douteux,  aucune  au- 
topsie n'ayant  été  faite.  Pugibet  conclut,  d'après  la  clinique  et  la  physio- 
logie pathologique,  que  les  paralysies  dysentériques  semblent  ne  pou- 
voir être  rangées  parmi  les  paralysies  périphériques  musculaires,  névri- 
tiques,  réflexes  ou  cérébrales,  mais  bien  plutôt  au  nombre  des  paralysies 
myélitiques.  giraudeau. 

IV.  —  Homme  de  ^4  ans,  apporté  à  l'hôpital,  le  10  novembre  1887,  dans  an 
état  qui  fait  faire  le  diagnostic  de  méningite  :  perte  de  connaissance,  raidear 
du  cou,  abolition  de  la  sensibilité,  P.  12d,  H.  26.  Le  12  novembre,  vomisse- 
ments et  diarrhée.  Les  jours  suivants  le  malade  revient  à  lui,  répond  aux 
questions  qu'on  lui  pose;  P.  120,  R.  16  à  24  Strabisme  divergent.  Le  16,1a 
diarrhée  cesse;  pouls  filiforme,  coUapsus;  mort  le  17. 

Autopsie,  —  La  méningite  n'existe  pas.  On  ne  constate  que  de  rœdème 
des  méninges.  Le  cœur  est  mou,  le  myocarde  blanchâtre.  L'endocarde  pré- 
sente, dans  le  ventricule  gauche,  un  aspect  trouble  ;  il  est  épaissi  et,  au  ni- 
veau des  valvules,  chargé  de  végétations.  On  trouve  de  plus  une  ulcération. 
Il  y  a  donc  endocardite  infectieuse,  végétante  et  ulcéreuse.  Le  seul  infracius 
qu'on  puisse  découvrir  est  dans  la  capsule  surrénale  droite. 

La  paroi  de  Tintestin  grêle  est  épaissie,  jaunâtie,  et  présente  des  eschares 
dont  la  chute  a  donné  naissance,  sur  plusieurs  points,  à  des  ulcérations  qui 
intéressent  la  lunique  musculeuse.  Ces  lésions  sont  analogues  à  celles  de  la 
dysenterie.  l.  galliard. 

Unusual  metastasis   in   mumps  (Métastase   inusitée  dans   les   oreilloos),  par 
HALDEMAN  {Journ.  of  amer,  med,  Ass.^  p.  543,  14  mai  1887). 

Voici  le  sommaire  des  quatre  observations  rapportées  : 

1°  Homme  de  28  ans  atteint  d'oreillons.  Mort  au  onzième  jour  d'eiabolie 
pulmonaire.  Les  embolies  ténues  venaient  des  parotides  malades  ;  chargées 
de  matière  septique,  elles  se  sont  arrêtées  dans  Tartère  pulmonaire,  et  ont 
déterminé  une  pneumonie  circonscrite,  qui  a  entraîné  la  mort. 

2"  Homme,  28  ans.  —  Au  treizième  jour  d'une  attaque  d'oreillons,  mort 
par  endocardite  infectieuse  dont  l'origine  était  la  glande  envahie. 

3^^  Homme  21  ans.  Après  avoir  présenté  des  signes  de  septicémie,  de  para- 
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lysie  du  côté  droit,  dUctère,  d'abcès,  il  mourut  treize  jours  après  le  début 
d'oreillons,  étouffé  par  des  flots  de  pus  qui  emplirent  la  bouche,  la  gorge  et 
les  poumons,  à  la  suite  d*un  effort  pour  tousser, 

4^  Femme  20  ans.  Enceinte  de  1  mois  ;  cinq  jours  après  avoir  été.  atteinte 
d^oreillons,  elle  avorte  d*un  enfant  mort  depuis  plusieurs  jours.  —  Bientôt 
elle  délire  et  le  douzième  jour  meurt.  maubrag. 

Obsenration  de  farcin  chronique  chez  l'homme,  par  BUGQUOT  {Soc,  méd.  des 

hôpitaux,  23  décembre  1887). 

G... ,  entre  à  Thôpital  le  23  septembre  porteur  de  deux  gros  abcès  à  la  cuisse 
droite  et  à  la  jambe  gauche  ;  abcès  fluctuants,  indolores  sans  modification  de 
couleur  à  la  peau  et  de  formation  récente. 

Cet  homme  avait  eu  deux  abcès  semblables  qui  avaient  été  incisés  et 
g^uéris, l'un  à  l'aisselle  gauche,  en  mai;  Tautre  à  la  cuisse  gauche,  en  juillet; 
depuis  quinze  jours  seulement  il  se  sentait  malade,  fébricitant,.  amaigri. 
Lie  10  octobre  on  découvre  deux  nouveaux  abcès,  Tun  au  sommet  de  la  tête, 
Tautre  le  long  du  cubital  gauche.  Le  24  on  note  un  peu  d'écoulement  nasal 
et  une  sputation  fréquente.  Le  28,  le  malade  meurt  en  proie  à  une  vive 
dyspnée. 

L*autopsie  fait  découvrir  plusieurs  abcès  sur  le  tronc  et  aux  membres,  à 
pus  grJs,  clair,  fluide  homogène,  sans  réaction  inflammatoire  de  voisinage  ; 
sur  les  fosses  nasales  il  existe  quelques  petites  saillies,  sur  Tépiglotte  une 
ulcération,  à  la  surface  des  poumons  on  sent  une  induration  due  à  des  no- 
dules pleuraux.  La  langue  est  creusée  d'une  ulcération  qui  recouvre  les 
replis  aryténo-épiglottiques  et  envahit  le  haut  des  gouttières  pharyngo- 
laryngées,  à  fond  gris  noirâtre.  Cinq  abcès  dans  la  rate.  Entre  la  dure  mère 
et  le  pariétal  gauche,  un  abcès  à  pus  jaune  et  deux  plaques  osseuses  ayant 
respect  de  la  carie.  Un  abqcs  dans  l'épaisseur  du  lobe  frontal. 

Une  enquête  faite  dans  Técurie  où  travaillait  ce  charretier  apprit  que  quatre 
chevaux  sur  sept  avaient  été  ou  étaient  atteints  de  morve.  Des  inoculations 
et  des  ensemencements  pratiqués  par  Nocard  donnèrent  des  résultats  con- 
lirmatifs.  Une  ânesse  inoculée  avec  du  pus  d'un  abcès  mourut  en  8  jours 
avec  les  lésions  de  la  morve  aiguë  ;  des  ensemencements  sur  pommes  de  terre 
donnèrent  naissance  à  des  colonies  caractéristiques  du  bacille  morveux,  h.  l. 

Beitrag  zur  Lehre  der  Mischinfection  (Infections  combinéeB),  par  S.  STERN  et 
HIRSCHLER  (Wicn.  med.  Presse,  d*  28,  p.  iOLb,  1888). 

Ehrlich  a  attiré  le  premier  rallention  sur  la  simultanéité  d'action  de 
plusieurs  éléments  infectieux,  de  plusieurs  microbes  dans  l'organisme  ; 
il  a  vu  dans  une  pleurésie  puerpérale  un  streptococcus  coïncider  avec 
les  bactéries  de  la  putréfaction.  D'après  lui,  Tinfection  initiale  est  relati- 
vement bénigne,  la  secondaire  est  grave. 

Voici  quatre  cas  d'infections  mélangées  : 

1*»  Il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde  compliquée,  à  une  période  avancée, 
par  l'invasion  de  cocci  pyogènes. 

Un  garçon  de  19  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde  depuis  deux  semaines^  est 
apporté  à  Thôpital  :  rate  grosse,  albuminurie,  diarrhée,  T.  41®.  Au  bout  de 
cinq  jours,  la  température  s'abaisse.  Deux  jours  plus  tard,  signes  de  pneu- 
monie de  la  base  droite  ;  le  lendemain  double  parotidite,  mon  rapide. 

Autopsie.  —  Lésions  caractéristiques  de  l'intestin  et  des  ganglions  mésen- 
tériques.  Le  pus  des  parotides  contient  de  nombreux  spécimens  du  staphy- 
lococcus  pyogènes  aurons  et  du  streptococcus  pyogènes,  mais  il  est  impos- 
sible d'y  découvrir  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  L'infection  secondaire  a 
dû  se  faire  par  la  cavité  buccale  et  non  par  les  voies  circulatoires. 
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2**  Tuberculose  et  pneumonie  fibrineuse. 

Un  homme  de  55  ans,  phtisique,  contracte  une  pneumonie  aigué  :  on 
trouve  dans  les  crachats  les  bacilles  de  Koch  en  grand  nombre  et  simulta- 
nément les  pneumococci  de  Friedlânder.  A  l'autopsie,  caverne  au  sommet 
droit;  infiltration  tuberculeuse  du  sommet  gauche.  A  droite,  dans  le  lobe 
moyen,  pneumonie  fibrineuse  au  stade  d'hépatisation  grise  :  or  ce  lobe  était 
déjà  le  siège  d'une  pneumonie  interstitielle  chronique. 

3*  Pneumonie  et  abcès  du  poumon. 

Chez  un  pneumonique  atteint  secondairement  d'abcès  pulmonaire,  on  a 
trouvé  dans  les  crachats  le  pneumococcus  de  Friedlânder,  et  dans  le  sangle 
staphylococcus  pyogenes  aureus.  Du  reste,  ces  deux  microbes,  cultivés  simul- 
tanément dans  Tagar-agar,  se  sont  développés  sans  s*influencer  l'un  l'antre. 

4°  Infection  puerpérale  compliquée. 

Une  accouchée  de  23  ans  est  atteinte  de  fièvre  le 9*  jour  ;  du  20*  au  dS*  jour 
«ipyrexie,  puis  la  malade  frissonne;  on  constate  une  pleurésie  gauche. 
Plus  tard  l'examen  bactériologique  du  sang  révèle  la  présence  de  deux 
oocci  :  le  streptococcus  pyogenes  et  le  staphylococcus  ceres  albus.  Aa 
bout  de  ti*ois  semaines  se  produit  une  vomique  ;  l'épanchement  purulent 
s'élimine  par  les  bronches.  Après  une  période  de  fièvre  la  malade  guérit. 

Il  faut  remarquer  ici  Timportance  de  l'examen  bactériologique  du 
sang,  qui  a  permis  d'affirmer  l'existence  d'une  afifection  seplique  et  de 
préciser  la  nature  des  deux  agents  infectieux.  l.  galliard. 

De  rintozication  hydatique,  par  DEBOVE  (Soc.  méd.  des  bôp.,  9  msits  ISSS). 

Debove  admet  que  l'urticaire  qui  se  développe  après  la  ponction  des 
kystes  hydatiques  du  poumon  ou  du  foie  et  qui  peut  s'accompagner  de 
phénomènes  graves,  dyspnée,  coliapsus,  etc.,  est  d'origine  toxique  et  due 
à  la  résorption  du  liquide  hydatique  ;  des  injections  sous-cutanées  de 
liquide  de  kyste  hydatique  peuvent,  chez  des  individus  sains,  développer 
des  poussées  d'urticaire  localisée  ou  généralisée.  C'est  par  une  intoxi- 
cation aiguë  que  l'on  doit  expliquer  les  cas  de  mort  survenue  en 
24  heures  après  la  ponction  du  foie.  Dans  les  cas  d'urticaire  précédant 
la  ponction,  on  peut  admettre  un  certain  degré  d'échange  entre  le  liquide 
du  kyste  et  les  tissus  voisins,  une  sorte  de  résorption  du  liquide  hyda- 
tique. H.  L. 

Conclusions  of  the  myxœdema  committee,  par  ORD  (Brit.  med,  Journ.t  p.  1162. 

Juin  1888). 

Voici  les  conclusions  de  la  commission  anglaise  chargée  d'étudier  le 
myxœdème  : 

II  s'agit  d  une  véritable  maladie,  plus  commune  chez  la  femme,  et  dont 
le  subslratum  anatomique  paraît  être  une  lésion  du  corps  thyroïde,  ordi- 
nairement une  sclérose  ;  parfois  même  cette  sclérose  se  généralise  â  la 
peau  et  aux  viscères.  Les  ablations  du  corps  thyroïde,  chez  les  singes, 
déterminent  des  symptômes  fort  analogues  à  ceux  du  myxœdème,  et  en 
pareil  cas  on  trouve  de  la  mucine  dans  les  différents  tissus  et  dans  la 
salive,  circonstance  qui  a  été  signalée  chez  les  myxœdémaleiix.  Lorsque 
ces  symptômes  ne  se  produisent  pas  après  l'opération,  c'est  qu'il  existe 
simultanément  des  glandes  thyroïdes  accessoires.  Chez  l'homme,  le  myx- 
œdème a  été  produit  à  la  suite  d'ablation  du  corps  thyroïde.  L'état  créti- 
noïde  qui  survient  alors  ressemble  singulièrement  au  véritable  crétinisme; 
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lequel  se  montre  presque  toujours  associé  à  des  lésions  dégénératrices 
du  corps  thyroïde.  h.  r. 

Recherches  sur  Texcrétion  urinaire  après  les  accès  de  fièvres  intermittentes. 
1.  Glycosurie.  2.  Polyarie  consécutiye  aux  accès  palustres  francs,  par  MOSSÉ 

{Revue  de  médecine,  décembre  1888). 

A  la  suite  des  accès  de  fièvre  intermittente,  la  glycosurie  peut  se  mon- 
trer, mais  elle  constitue  un  accident  rare  et  ordinairement  transitoire.  La 
glycosurie  qui  se  montre  dans  ces  circonstances  paraît  tenir  surtout  aux 
conditions  inhérentes  à  l'individu  et  résultant  d'un  état  de  l'organisme 
passager  ou  permanent  (diathèse  arthritique,  lactation,  état  de  la  nutri- 
tion, etc.). 

L'intoxication  tellurique  n'a  dans  sa  production  qu'un  rôle  secondaire, 
puisque  chez  les  paludéens  cachectiques  et  dans  les  cas  de  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse,  la  glycosurie  ne  paraît  pas  être  plus  fréquente  que 
dans  rimpaludisme  moins  grave  ou  moins  invétéré. 

Après  les  accès  de  fièvre  intermittente,  il  est  fréquent,  mais  non  cons- 
tant de  voir  survenir  une  polyurie  aiguë.  La  quantité  d'urine  émise  varie 
alors  de  2  litres  et  demi  à  3  litres  et  demi  ou  4  litres  dans  les  24  heures. 
Cette  polyurie  aiguë  ne  s'accompagne  pas  d'ordinaire  d'une  azoturie 
proportionnelle,  mais  les  chlorures  qui  y  sont  contenus  à  l'état  normal 
sont  notablement  augmentés.  Par  son  allure  et  par  ses  caractères,  cette 
polyurie  se  rapproche  plutôt  des  polyuries  observées  dans  la  convales- 
cence des  maladies  aiguës,  dont  elles  marquent  souvent  le  début,  qu'elle 
ne  constitue  à  proprement  parler  un  syndrome  critique.       omAUDEAu. 
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Nouvelles  appUcations  de  la  chirurgie  aux  affections  de  Tabdomen  et  des  or- 
ganes génitaux  de  la  femme.  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  0.  TER- 
RILLON  (/zi-8«,  519  p.  Paris,  1889). 

Ces  leçons  sont  groupées  de  façon  à  former  un  enseignement  clair  et 
complet  de  toute  la  gynécologie  opératoire  ;  l'auteur  s'est  attaché  non 
seulement  à  décrire  les  procédés  opératoires,  mais  à  donner  tous  les  dé- 
tails qui  concernent  l'ensemble  de  chaque  opération. 

La  première  leçon  est  consacrée  à  un  parallèle  entre  les  affections 
des  organes  génitaux  iTternes  de  l'homme  et  de  la  femme;  après  avoir 
rappelé  le  développement  de  ces  organes,  Tauteur  montre  les  rapports 
qu'on  peut  établir  entre  les  différentes  affections  qui  les  atteignent,  in- 
flammations de  cause  locale  ou  de  cause  générale,  timieurs,  névralgies, 
atrophies. 

Dans  les  leçons  suivantes,  Terrillon  étudie  la  périnéorraphie,  le  trai- 
tement de  la  met  rite  parenchymateuse  par  les  scarifications,  le  curage 
de  l'utérus  dans  la  métrite  hémorragique,  le  traitement  du  cancer  par  le 
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currage  et  le  grattage.  Une  intéressante  leçon  est  consacrée  à  Tétude 
du  traitement  du  prolapsus  utérin  qui  varie  suivant  le  degré  de  la  lésion; 
dans  le  prolapsus  complet,  la  simple  colporraphie  ou  le  cloisonnement 
par  le  procédé  de  Le  Fort  sont  insuffisants;  il  faut  faire  la  colpopérinéor- 
raphie,  restaurer  et  renforcer  le  périnée  pour  soutenir  l'utérus  d'une 
façon  plus  efficace.  Il  est  exceptionnel,  et  cela  dans  des  cas  très  graves 
seulement  et  chez  des  femmes  âgées,  d'avoir  à  recourir  à  rhyslérectomie 
vaginale. 

Contre  la  déchirure  du  col  et  Tectropion  de  la  muqueuse  cervicale, 
Terrillon  recommande  de  ne  pas  intervenir  trop  tôt  après  raccouchemenl, 
de  ne  faire  l'opération  d'Emmet  que  pour  les  déchirures  assez  im- 
portantes et  seulementpour  cellesquisiègentsurles  parties  latérales,  les 
autres  guérissant  seules  en  général. 

Dans  le  traitement  de  la  rétroflexion  par  Topération  d'Alexander,  il 
est  suffisant  de  raccourcir  le  ligament  rond  de  4  centimètres  1/2;  Terril- 
Ion  le  fixe  par  deux  points  de  suture  au  catgut  eu  traversant  avec  le  li- 
gament les  deux  piliers  de  l'anneau.  Il  ne  résèque  pas  la  por- 
tion mobilisée,  mais  la  pelotonne  au  devant  de  l'orifice  inguinal.  Enfin  il 
conseille  de  soutenu*  l'utérus  en  bonne  position  après  l'opération  par 
l'application   d'un  pessaire  ou  d'un  tampon  de  gaze  iodoformée. 

La  seconde  série  des  leçons  commence  par  une  étude  sur  les  propriétés 
du  péritoine  au  point  de  vue  chirurgical  :  4°  Irritabilité  qui  s'explique 
par  la  présence  des  corpuscules  nerveux  situés  sous  l'épithélium  et  dé- 
crits par  Auerbach  et  Jullien.  A  cette  irritabilité  sont  dus  les  accidents 
de  choc  constatés  cliniquement  après  les  laparotomies  et  étudiés  expéri- 
mentalement par  Ch.  Richet  et  Reynier.  2°  Grande  puissance  (T absorption 
utile  pour  débarasser  la  cavité  péritonéale  des  liquides  qui  jouent  le  rôle 
de  corps  étrangers,  mais  provoquantdes  phénomènes  graves  d'empoison- 
nement si  ces  liquides  sont  septiques  ;  d'où  la  nécessité  de  faire  une 
soigneuse  toilette  du  péritoine,  le  drainage  au  besoin,  et,  dans  cer- 
tains ca^i,  la  réouverture  du  ventre  pour  parer  à  des  accidents  de  septi- 
cémie (Kœberlé,  Netter).  La  forte  compression  de  l'abdomen  après  la 
laparotomie  favorise  la  résorption  des  liquide  .épanchés.  3°  Focilité 
toute  spéciale  à  s'enflammer.  L'inflammation  pouvant  être  d'après  son 
oriîii^ine  et  son  intensité  adhésive,  exsudative,  purulente  ou  septique. 
4**  Rapidité  avec  laquelle  les  lésions  des  organes,  enveloppés  par  la  péri- 
toine, retentissent  sur  cette  membrane. 

Terrillon  expose  ensuite  les  procédés  antiseptiques  qu'il  emploie 
habitjellement  et  insiste  sur  les  avantages  qu'il  a  retirés  de  l'usage 
de  l'eau  bouillante  pour  la  désinfection  des  instruments  et  des  objets  de 
pansement. 

Dans  les  ovariotomies,  il  pratique  la  ligature  du  pédicule  au  Bl  de 
soie,  fait  rarement  le  drainage  et  ne  laisse  les  tubes  que  3i  ou  36  heures; 
le  lavage  du  péritoine  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  et  est  couram- 
ment employé  à  la  Salpétrière. 

D'importants  chapitres  sont  consacrés  aux  soins  consécutifs  à  la  lapa- 
rotomie, aux  accidents  qui  compliquent  Tovariotomie,  à  la  torsion  du  pé- 
dicule, aux  faux  kystes  de  l'ovaire,  à  l'ascite  dans  les  tumeurs  abdomi- 
nales, aux  salpingo-ovarites,  aux  kystes  para-ovariens,  questions  qui  ont 
déjà  fait  l'objet  de  travaux  séparés. 
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L'étude  des  abcès  du  bassin  et  des  fibroinyomes  utérins  termine  la 
deuxième  série  des  leçons  :  on  doit  opérer  les  fibromes  très  volumineux, 
en  voie  d'accroissement,  amenant  des  troubles  de  compression  et  des 
hémorragies,  ceux  chez  lesquels  on  soupçonne  une  transformation  kys- 
tique ou  une  mortificatioa  progressive  qui  peut  devenir  dangereuse, 
enfin  les  gros  fibromes  mobiles  et  douloureux  pour  lesquels  Topération 
est  bénigne  quand  ils  sont  pédicules.  Pour  les  fibromes  sous-péritonéaux 
pédicules,  Théinostase  sera  facilement  assurée  par  une  ligature  avec  de 
la  soie  ou  mieux  avec  le  tube  de  caoutchouc.  Quand  la  section  doit  porter 
sur  l'utérus,  il  faut  avoir  soin  de  pratiquer  uue  désinfection  rigoureuse 
si  la  cavité  utérine  a  été  ouverte.  Si  le  pédicule  est  court,  il  faut  à  tout 
prix  employer  la  méthode  inlra-péritonéale;  s'il  est  court  et  mince,  on 
peut  essayer  la  méthode  de  Schrœder.  Terrillon  donne  toujours  la  pré- 
férence à  la  liî]^ature  élastique  avec  pédicule  perdu. 

Les  dix  dernières  leçons  consacrées  aux  opérations  récentes  de  chi- 
rurgie abdominale,  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  cholécys- 
totomie,  gastrostomie,  splénectomie,  tumeurs  du  mésentère,  néphrec- 
tomie,  traitement  chirurgical  de  la  péritonite,  cure  radicale  des  hernies, 
donnent  des  détails  précis  sur  la  pratique  de  ces  opérations  et  sur  les  in- 
dications opératoires.  c.  walther. 

I.  —  Ueber  die  Diagnose  der  Frûhstadien  chronischer  Salpingitis  (Diagostic 
de    la  salpingite  chronique   à  son   début),    par    SGHAUTÂ  [Arch.  /.    G/n., 

XXXlIJy    1). 

IL— Erfahrrungen  ueber  Pyosalpinz  und  deren  operative  Entfernung  (Recher- 
ches sur  le  pyosalpinz  et  son  traitement  par  l'ablation),  par  A.  GUSSEROW 
{Ibidem,  XXXIII,  2). 

III.  —  Ueber  die  Indikationen  zur  operativen  Behandlung  der  erkrankten  Tuben 
(Des  indications  opératoires  dans  les  maladies  des  trompes),  par  W.  A.  FREUND 
[StimmL  klin,   VorL,  n*  323). 

I.  —  Tandis  que  la  terminaison  de  la  salpingite  chronique  par  hydro 
ou  pyosalpinx  est  un  fait  d'observation  fréquente,  il  n'en  n'est  pas  de 
même  du  mode  de  début  de  cette  affection.  Dans  certains  cas,  déjà  dé- 
crits par  Chiari,  ce  début  est  caractérisé  par  l'existence  de  nodosités 
nettement  circonscrites,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette,  siégeant 
à  l'extrémité  utérine  ou  isthme  de  la  trompe.  11  ne  s'agit  là,  ni  de  produits 
tuberculeux,  ni  de  myomes,  mais  bien  d'une  hypertrophie  de  la  couche 
musculaire  consécutive  à  l'inflammation  de  la  muqueuse  tubaire  :  toute 
la  trompe  est  envahie  par  le  catarrhe,  mais  les  lésions  ont  leur  maximum 
d'intensité  au  niveau  de  l'isthme . 

Le  siège  de  ces  nodosités  s'explique  par  ce  fait  que  la  salpingite  est 
due  à  l'extension  d'un  catarrhe  utérin,  dont  l'origine  est  le  plus  souvent 
gonorrhéique. 

Symptômes d'endométrite,  stérilité,  douleurs,  telles  senties  principales 
manifestations  de  cette  forme  de  salpingite.  Le  palper  et  le  toucher  com- 
binés, pratiqués  au  besoin  sous  le  chloroforme,  permettent  de  constater 
la  présence  des  nodosités  à  l'extrémité  utérine  de  la  trompe.  Cette  cons- 
tatation faite  sur  Tune  des  trompes  est  parfois  très  utile  pour  confirmer 
le  diagnostic  resté  douteux  d'un  hydrosalpiux  siégeant  du  côté  opposé. 

DIX-SEPTIEME   ANNÉE.    —    T.    XXXIII.  35 
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Le  traitement  de  la  salpingite  de  Tisthme  de  la  trompe  sera  unique- 
ment symptomatique  dans  les  cas  légers  :  mais  il  deviendra  chirur- 
gical lorsque  l'acuité  des  douleurs  rendra  tout  travail  impossible  et  la 
vie  insupportab]e.L*opération  consistera  alors  dans  Tablation  totale  de  la 
trompe  malade.  Sur  18  cas  observés  par  Scbauta,  il  a  dû  intervenir  cinq 
fois  et  enlever  les  deux  trompes.  Les  suites  de  Topération  ont  été  des 
plus  heureuses,  et  les  malades  ont  été  radicalement  guéries  de  leurs 
douleurs. 

IL  —  Dans  ces  trois  dernières  années, Gusserow  a  pratiqué  31  fois  la 
laparotomie  pour  des  cas  de  salpingite  ;  10  fois,  il  a  dû  enlever  les  deux 
trompes.  Une  seule  femme  a  succombé  à  une  péritonite  septique  (morta- 
lité :  3,2  p.  100). 

En  analysant  ces  observations,  on  voit  que  chez  toutes  les  opérées,  il 
existait  antérieurement  de  la  périmétrite  plus  ou  moins  ancienne  avec 
oblitération  de  Torifice  abdominal  de  la  trompe.  Cette  périmétrite  ne 
reconnaît  pas  toujours  une  origine  gonorrhéique  ;  elle  peut  être  aussi 
consécutive  à  un  avortement  ou  à  un  accouchement,  et  ce  n'est  que  très 
rarement  qu'on  a  pu  constater  la  présence  de  gonocoques  dans  le  pus 
de  la  tumeur.  Presque  toujours  l'ovaire  est  adhérent  à  la  trompe  malade, 
et  atteint  d'ovarite  chronique  :  aussi,  dans  toutes  ses  opérations,  l'au- 
teur a-t-il  enlevé  l'ovaire  en  même  temps  que  la  trompe. 

Les  symptômes  sont  en  général  ceux  de  la  périmétrite  chronique.  Les 
douleurs  sont  surtout  violentes  au  moment  des  règles,  d'ordinaire  très 
abondantes.  Le  diagnostic  de  la  nature  de  la  tumeur  elle-même  est  sou- 
vent difficile. 

L'&blation  d*un  pyosalpinx  peut  entraîner  deux  inconvénients  sérieux. 
D'une  part,  l'éventralion  est,  quoi  qu'on  fasse,  très  fréquente  après  l'ou- 
verture de  l'abdoAien.  Aussi  Gusserow  a-t-il  pour  principe  de  ne  faire  à 
la  paroi  que  la  plus  petite  ouverture  possible.  D'autre  part,  les  poussées 
de  périmétrite  sont  de  règle  après  l'opération,  et  alors  les  douleurs  ab- 
dominales persistent.  L'opération  n'en  a  pas  moins  un  immense  avantage, 
celui  d'éviter  à  la  femme  la  rupture  de  la  tumeur,  qui  pourrait  entrai- 
ner  une  péritonite  mortelle. 

IIL  —  Les  affections  des  trompes  peuvent  être  divisées  en  deux 
grands  groupes  :  celles  qui  ont  leur  siège  sur  des  trompes  mal  confor- 
mées (arrêt  de  développement,  atrésie,  sténose...)  et  celles  qui  occupent 
une  trompe  normalement  développée. 

En  dehors  des  symptômes  communs  à  toutes  les  salpingites,  àThydro, 
à  l'hémato  et  au  pyosalpinx,  les  cas  du  premier  groupe  se  distingueront 
facilement  par  l'existence  des  troubles  de  l'appareil  génital  datant  de  la 
puberté  :  apparition  tardive  des  règles,  dysménorrhée,  aménorrhée, 
catarrhe  utérin,  chlorose  plus  ou  moins  accentuée,  etc.. 

Cette  distinction  est  importante,  car  le  pronostic  est  peu  grave  lorsque 
la  trompe  est  normale,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  affection  de  nature 
grave  (septicémie,  tuberculose).  11  est  au  contraire  toujours  très  sérieux 
si  la  trompe  présente  des  lésions  congénitales,  alors  même  que  la  maladie 
dont  elle  est  atteinte  est  bénigne. 

Dans  le  premier  cas,  le  traitement  sera  purement  symptomatique,  et  la 
guérison  est  la  règle  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  exceptionnellement 
graves  qu'on  pourra  avoir  recours  à  la  ponction  vaginale,  à  l'ouverture 
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de  rhydrosalpinx  par  la  laparotomie  à  ki  création  d'une  ouverture  au 
voisinage  du  bout  abdominal,  s'il  est  atrésié,  comme  l'ont  fait  Schrœder 
•et  Winckel.  Mais,  lorsque  la  trompe  est  frappée  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement, le  seul  traitement  rationnel  est  Tablation  de  l'organe  malade. 

#  GH.    MAYGRIER. 

The  value  of  hysterorrhaphy  in  the  treatment  of  rétroversion  of  the  womb 
(Valeur  de  l'hystérorraphie  dans  le  traitement  de  la  rétroversion),  par  G.  Gar- 
roU  LEE  {Amer,  journ.  of  obst.,  décembre  1888). 

Dans  six  cas  de  rétroflexion  où  il  a  pratiqué  l'hystéron^aphie,  CarroU 
Lee  a  eu  quatre  succès,  un  insuccès  et  un  résultat  douteux.  Il  justifie 
celte  opération  et  en  pose  les  indications  de  la  façon  suivante. 

Aujourd'hui  que  la  laparotomie  est  devenue  inoffensive,  Thystérorraphie 
est  parfaitement  praticable  ;  elle  offre  certainement  moins  de  dangers 
que  Tablation  des  annexes  de  l'utérus.  Il  y  a  des  cas  où  l'utérus  rétrofléchi 
et  adhérent  cause  des  douleurs  telles  que  la  santé  des  malades  s'altère; 
dans  ces  conditions  les  pessairesne  peuvent  rien,  et  Tablation  des  annexes 
serait  absurde  ;  il  y  a  indication  à  l'hystérorraphie. 

L'opération  d'Alquié-Alexander  n'a  aucune  raison  d'être  quand  l'utérus 
«st  fixé  par  des  adhérences,  car  la  traction  sur  les  ligaments  ronds  ne 
pourrait  redresser  la  matrice.  Par  contre,  l'hystérorraphie  n'est  pas 
indiquée  quand  il  n'y  a  pas  d'adhérences. 

L'auteur  estime  que  les  sutures  ne  doivent  pas  être  passées  à  travers 
le  fond  de  l'utérus  qui  est  très  vasculaire,  mais  à  travers  les  bords,  au 
voisinage  des  ligaments  larges,  de  façon  à  entourer  les  ligaments  ronds. 
Ces  sutures  seront  faites  avec  des  fils  de  soie  et  non  avec  du  catgut  ou 
des  fils  d*argent.  Une  antisepsie  minutieuse  est  de  rigueur. 

Jusqu'à  présent,  on  n'a  signalé  aucun  cas  de  mort  consécutivement  à 
l'hystérorraphie.  ch.  haygrier. 

2wei  Fâlle  von  totalem  Prolapsus  Uteri  geheilt  durch  die  Anwendung  der  vagi- 
nalen  Uterusligatur  (Deux  cas  de  prolapsus  complet  de  Tutérus  guéris  par  la 
suture  utéro-vaginale),  par  SGHUGKING  (Ccn^r.  fàrGyn.,  D*SI5,i" septembre  1BS8\. 

Schûcking  rapporte  les  deux  cas  suivants  de  prolapsus  utérin  qu'il  a 
opérés  avec  succès  par  la  méthode  déjà  employée  par  lui  pour  la  cure 
de  la  rétroflexion.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXXII,  p.  543.) 

1®  Femme  de  54  ans,  atteinte  de  chute  complète  de  Tutérus  depuis 
14  ans.  Dix  accouchements  antérieurs  ;  c'est  après  le  premier  qu^est  appaini 
le  prolapsus.  1/utérus  fait  hors  de  la  vulve  une  saillie  de  12  centimètres  ; 
sa  cavité  mesure  1^3  centimètres;  il  existe  en  même  temps  de  la  cystocèle  et 
de  la  rectocèle  vaginales.  L^utérus  est  réduit  facilement  ;  après  désinfection 
du  vagin  et  de  l'utérus,  Tauteur  suture  la  face  antérieure  de  Tutérus  au  cul- 
de-sac  vaginal  antérieur,  suivant  son  procédé.  L'opération  dure  à  peine  une 
demi-minute.  La  malade  resta  trois  jours  au  lit.  Aucune  complication  ne 
survint.  Le  fil  de  soie  fut  retire  au  bout  de  dix-neuf  jours.  L'utérus  est  en 
antéflexion  et  à  sa  hauteur  normale,  ainsi  qu^on  le  constate  encore  un  mois 
plus  tard. 

2^  Femme  de  4i  ans,  souffrant  d'un  prolapsus  utérin  complet  depuis 
dix-huit  ans.  Six  accouchements  :  c'est  après  le  premier  qu'est  survenu 
rabaissement  de  l'organe.  L'ulérus  fait  une  saillie  de  9  centimètres;  cysto- 
cèle et  rectocèle.  La  môme  opération  est  pratiquée  et  présente  la  même 
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simplicité.  Le  fil  est  enlevé  au  bout  de  dix-huit  jours.  L'utérus  est  à  sa 
hauteur  normale,  fixe  el  antéfléchi. 

Schûcking  estime  que  son  procédé  de  fixation  de  Tutérus  au  vagin 
pour  la  cure  du  prolapsus  utérin  est  supérieur  à  tous  les  autres  k  cause 
de  sa  simplicité,  de  son  innocuité  et  de  son  succès  certain.  En  effet, 
ces  deux  femmes  ont  été  opérées  sans  anesthésie,  sans  perle  de  sang, 
et  elles  ont  été  radicalement  guéries  d'une  infirmité  invétérée  et  très 
douloureuse.  ch.  maygrier. 

Sur  ropôration  d'Alezander-Adams,  par  ROUX  {Revue  méd.  Suisse  romande ^  VIII^ 

645,  novembre  1888). 

Roux  a  pratiqué  huit  fois  Topération  d'Alexander,  pour  des  rétrover- 
sions simples  ou  complexes  de  l'utérus.  Il  a  toujours  facilement  trouvé 
le  ligament  rond,  mais  il  a  soin  de  faire  des  incisions  cutanées  de 
7  centimètres.  lia  eu  sept  réunions  primitives.  Chez  la  huitième  opérée, 
il  y  a  eu  abcès  de  chaque  côté  avec  mortification  d'une  partie  du  liga- 
ment et  résultat -thérapeutique  nul.  Chez  toutes  les  autres  malades,  la 
déviation  utérine  a  été  complètement  corrigée,  mais  il  reste  à  savoir  si 
la  guérison  se  maintiendra. 

Roux  a  eu  Toccasion  rare  de  constater  à  Tautopsie  le  résultat  anatomique 
six  mois  après  une  opération  fructueuse,  exécutée  pour  une  rctroflexion  avec 
rétroversion  rebelle  aux  pessaires.  L'utérus  était  en  position  normale  ;  le 
corps  était  légèrement  antéfléchi  sur  le  col  et  appuyé  contre  la  paroi  posté- 
rieure de  la  vessie,  laissant  en  arrière  un  espace  un  peu  plus  grand  qu'entre 
lui  et  la  symphise.  Le  corps  utérin  se  laissait  repousser  en  arrière  juste 
assez  pour  toucher  le  promontoire  et  revenait  spontanément  dans  sa  position 
qu'il  gardait  après  évacuation  complète  de  Turine.  Les  ligaments  ronds  me- 
suraient, du  corps  à  rentrée  dans  le  canal,  à  droite  4  1/2,  à  gauche  6  centi- 
mètres. Leur  entrée  dans  le  canal  inguinal  ne  présentait  pas  trace  d'infun- 
dibulum.  A  cet  endroit,  le  péritoine  se  laissait  déplacer  sur  les  couches  sous- 
jacentes,  comme  ailleurs.  Le  ligament  lui-même  n'existait  plus  à  Tétat  de 
cordon  nacré  ;  il  était  remplacé  de  chaque  côté  par  un  faisceau,  plus  épais 
qu'une  plume  d^oLe,  faisant  corps  avec  les  tissus  voisins  et  tout  particu- 
lièrement adhérent  en  dehors  du  canal  et  à  l'épine  du  pubis  (où  Roux  a  tou- 
jours soin  de  fixer  Textrémité  du  ligament). 

Les  déviations  en  arrière  et  les  prolapsus  simples  d'un  utérus  mobile 
resteront  l'indication  principale  de  l'opération  d'Alexander,  qui  pourra 
être  encore  utile,  en  cas  d'antéversion  utérine  extrême  et  de  prolapsus 
des  ovaires.  j.  b. 

Varicocele  in  the  female,  par  DUDLET  [N.  York  med.  j'oarn.,  p.  147,  11   août 

1888J. 

Les  varices  du  ligament  large  ne  sont  pas  rares  ;  elles  résultent  du 
ralentissement  de  la  circulation  veineuse,  de  rarrêt  de  l'involution  utérine, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  de  la  constipation  habituelle.  Si  Ton  ne  pratique 
pas  avec  grand  soin  l'examen  par  le  rectum,  on  peut  confondre  le  vari- 
cocele de  la  femme  avec  la  cellulite  du  ligament  large  ou  la  salpingite. 
Les  lésions  qu'il  produit  dans  l'ovaire  sont  comparables  à  celles  du  tes- 
ticule :  atrophie  du  stroma  de  la  glande,  dégénérescence  kystique,  etc.  ; 
a  stérilité  en  résulte. 

Le  traitement  médical  est  en  général  insuffisant.  Il  faut  recourir,  dans 
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certains  cas,  au  traitement  chirurgical,  à  la  castration,  à  l'extirpation  des 
trompes  et  des  plexus  veineux. 

L^auteur  est  intervenu  quatre  fois  avec  succès  ;  dans  trois  cas  il  avait 
fait,  avant  la  laparotomie,  le  diagnostic  du  varicocèle.    l.  galliard. 

I.  —  Urétrocèles  vaginales,  par  PIEDPREMIER  (Thèse  de  Paris,  1887). 

II.  —  De  Tarétrocdle  vaginale,  par  DE  BRINON  {Thèse  de  Paris,  février  1888). 

I  et  II.  —  Quoique  décrite  depuis  peu  d'années  seulement,  Turétrocèle 
vaginale  est  une  affection  assez  fréquente  dont  le  diagnostic,  ignoré  au- 
trefois, est  cependant  facile.  Sa  pathogénie  est  multiple  :  l'accouchement, 
les  kystes  du  vagin,  les  traumatismes,  les  calculs  arrêtés  dans  l'urètre, 
la  blennorrhée  concourent  isolément  ou  simultanément  à  sa  production. 

Le  symptôme  constant  est  la  présence  d'une  poche  muqueuse,  située 
sur  le  trajet  de  l'urètre,  pouvant  se  remplir  d'urine  et  se  vider  à  la  pres- 
sion et  même  par  la  petite  sonde  que  l'on  arrive  parfois  à  y  introduire. 

Ses  complications  possibles  sont  le  développement  de  calculs  dans  la 
poche,  la  cystite  et  la  production  d'une  fistule  ui'étro-vaginale.  Néan- 
moins, son  pronostic  est  généralement  bénin. 

Deux  modes  de  traitement  sont  opposés  à  cette  affection  :  1°  la  section 
au  galvano-cautère  ;  2°  l'incision  pure  et  simple  au  bistouri  avec  ou  sans 
excision  de  la  poche  et  suture  des  deux  lèvres  de  la  plaie.  Quel  que  soit 
le  mode  opératoire  adopté,  on  obtient  une  anesthésie  suffisante  par  l'ap- 
plication locale  d'une  solution  de  cocaïne  à  1/10.  La  guérison  survient 
en  moyenne  vers  le  quinzième  jour  après  l'intervention.  r.  jamin. 

I.  —  Ueber  das  Verhalten  der  Schleimhaut  des  Uteruskôrpers  bel  Carcinom  der 
PorUo  (De  l'état  de  la  muqueuse  du  corps  de  l'utérus  dans  le  cancer  du  col), 
par  ABEL  {Arch.  f.  Gyn,,  XXXII,  2). 

IL  >-  Ueber  die  Verânderungen  des  Endometrium  (Modifications  de  la  mu- 
queuse du  corps  dans  le  cancer  du  col  utérin),  par  E.  FR^NKEL  {Ibidem, 
XXXIII,  1). 

L  —  Abel  a  fait  un- examen  microscopique  détaillé  de  sept  utérus  en- 
levés par  Landau  pour  des  cas  de  cancer  du  col.  (Voy.  R.  S.  M,, 
XXXII,  2,  p.  547.)  Chaque  fois,  bien  que  la  tumeur  fut  limitée  à  la  por- 
tion vaginale,  respectant  la  partie  supérieure  du  canal  cervical  et  son 
orifice  interne,  il  a  trouvé  des  lésions  de  la  muqueuse  du  corps  de  l'uté- 
rus. Dans  trois  cas,  il  y  avait  une  dégénérescence  sarcomateuse  très 
avancée  de  la  muqueuse  ;  dans  deux  autres  cas,  celte  dégénérescence 
était  moins  accentuée,  et  il  y  avait  seulement  formation  de  cellules 
fusiformes  ;  dans  les  deux  derniers  cas  enfin,  il  existait  de  simples 
lésions  inflammatoires,  intéressant  les  glandes  et  le  tissu  interglandulaire, 
sans  néoformation  cellulaire.  La  séparation  très  nelte  des  deux  zones 
carcinomateuse  et  sarcomateuse  par  un  espace  de  tissu  absolument  sain 
exclut  ridée  d'une  tumeur  mixte,  et  Abel  conclut  de  ses  examens  que 
dans  les  cas  où  le  col  est  atteint  de  carcinome  la  muqueuse  du  corps  est 
de  son  côté  envahie  par  une  dégénérescence  sarcomateuse.  Ces  lésions 
€e  développeraient  simultanément  sous  rinfiuence  d'un  même  agent,  de 
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même  que  Ton  voit  le  bacille  tuberculeux  produire  des  manifestaiions 
diverses  du  côté  des  poumons  et  de  la  peau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  coexistence  de  lésions  graves  de  la  muqueuse  du 
corps  de  Tutérus  avec  le  carcinome  du  col  à  son  début  Justifie  le 
traitement  du  cancer  de  la  portion  vaginale  par  Textirpation  totale  de 
l'organe. 

11.  —  Dans  le  but  de  contrôler  les  conclusions  d'Abel,  Fraenkel  a 
recherché  Tétat  de  la  muqueuse  du  corps  de  Tutérus  dans  six  oas  de 
cancer  du  col.  Son  examen  a  porté  sur  six  utérus,  dont  quatre  provenant 
d'extirpation  totale,  et  deux  pris  sur  le  cadavre.  L'auteur  a  toujours 
trouvé  la  muqueuse  utérine  atteinte  d'altérations  analogues  à  celles  qui 
ont  été  constatées  par  Abel  ;  mais  il  interprète  ces  lésions  différemment. 
Pour  lui,  il  s'agit  d'un  état  inilammatoire  de  la  muqueuse,  qui  affecte 
tantôt  la  forme  d'une  endométrite  glandulaire,  avec  hyperplasie  et  hyper- 
trophie, tantôt  celle  d'une  endométrite  interstitielle  avec  tendance  à  la 
formation  de  vaisseaux  nouveaux.  Il  n'est  pas  en  mesure  de  dire  si  ces 
lésions  de  la  muqueuse  sont  antérieures  ou  consécutives  à  l'apparition  du 
cancer. 

Bien  qu'il  élimine  ainsi  toute  idée  d'une  affection  maligne  du  corps  de 
l'utérus,  Fraenkel  se  rallie  cependant  à  la  pratique  de  Landau,  et  dans 
les  cas  de  cancer  du  col,  il  croit  qu'on  doit  préférer  l'extirpation  totale  à 
l'amputation  supra-vaginale.  ch.  maygrier. 

De  répithélioma  primitif  du  corps  de  rutérns,  par  Paul  VALAT  (riiè^e  de  Pans, 

1888). 

Tout  cancer  primitif  du  corps  de  l'utérus  est  un  épithélioma.  Il  se  pré- 
sente sous  deux  aspects,  tantôt  sous  la  forme  de  végétations  grisâtres, 
irrégulières,  friables;  tantôt  d'une  tumeur  pédiculée  de  volume  variable. 
A  une  période  avancée  il  peut  s'étendre  jusque  dans  la  cavité  cervicale, 
mais  se  propage  peu  aux  organes  voisins.  Une  fois  on  a  noté  la  généralisa- 
tion. C'est  un  épithélioma  à  cellules  cylindriques  et  il  a  son  point  de  départ 
dans  répithélium  glandulaire.  Trois  symptômes  en  marquent  le  début 
obscur,  les  hémorragies  répétées,  les  écoulements  fétides,  la  douleur. 
L'utérus  est  augmenté  dans  ses  dimensions  et  à  l'hystéromètre  mesure 
de  8  à  14  centimètres.  Par  la  dilatation  artificielle,  le  toucher  permet  de 
faire  le  diagnostic. 

La  durée  de  cette  forme  de  cancer  utérin  est  plus  longue  que  celle 
du  col.  L'hystérectomie  faite  au  début  peut  enrayer  la  marche:  néan- 
moins on  ne  connaît  pas  de  guérison  définitive. 

L'hystérectomie  sera  indiquée  chaque  fois  que  le  diagnostic  aura  été 
posé,  et  celui-ci  le  sera  par  l'examen  microscopi(|ue  des  fongosilés  intra- 
utérines.  Si  l'hystérectomie  est  contre-indiquée  on  aura  recours  aux 
moyens  palliatifs.  Le  curettage,  dans  les  cas  désespérés,  rend  do  pré- 
cieux services.  f.  verchèhe. 

Ueber  Garcinoma  Tub»,   par  ORTHHANN   (Berlin,  klin.  Woch,,  n"  34,  p.  698^ 

20  août  1888). 

Orthmann  n'a  pu  réunir  dans  la  littérature  que  13  cas  de  cnncer  des 
trompes  de  Fallope  :  9  fois  il  s'agissait  d'un  cancer  ayant  atteint  primiti- 
vement  l'utérus  et  4  fois  d'un  cancer  primitif  des  ovaires. 
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D*autre  part,  dans  l'espace  d*un  an,  Orthmann  a  eu  Toccasion  d'obser- 
ver à  la  policlinique  privée  de  Martin,  3  cas  de  cancer  tubaire.  Dans 
Tun,  observé  chez  une  femme  de  46  ans,  il  s'agissait  d'un  cancer  primitif 
des  trompes,  tandis  que  dans  les  2  autres  il  existait  une  affection  sem- 
blable et  évidemment  plus  ancienne  de  Tovaire. 

Dans  la  discussion,  G.  Ruge  relève  la  rareté  des  faits  semblables. 

Jamais  il  n'a  vu  de  cancer  primitif  de»  trompes  et  seulement  quelques 
cas  de  cancer  tubaire  consécutif  à  des  cancers  utérins. 

Winter  a  vu  un  cancer  tubaire  consécutif  à  un  cancer  de  l'ovaire. 

Olshausen  a  vu  plusieurs  fois  les  trompes  envahies  par  des  cancers 
ovariens.  La  rareté  relative  de  ces  métastases  peut  s'expliquer  par  la 
direction  du  courant  de  la  lymphe.  j.  b. 

Du  cancer  primitif  de  la  région    clitoridienne,  par  DAURIAG   (Thèse  de  Paris, 

Juin  1888). 

A  propos  d*un  cas  de  cancer  primitif  de  la  région  clitoridienne,  Dauriac 
a  réuni  un  certain  nombre  d'exemples  de  cette  affection  rare,  qu'on  ren- 
contre surtout  dans  la  vieillesse. 

Appartenant  le  plus  souvent  à  la  variété  épithéliale,  plus  rarement  en- 
céphaloïde,  mélanique,  squirrheux  ou  sarcomateux,  ce  cancer  débute 
lentement  et  insidieusement  et  ne  se  révèle  parfois  tout  d*abord  que  par 
des  démangeaisons  et  un  léger  suintement  séro-sanguinolent.  Aussi, 
lorque  ces  légers  symptômes  se  trouvent  réunis  chez  une  femme  âgée, 
doit-on  penser  à  la  possibilité  de  l'épithélioma  clitoridien  et  pratiquer  un 
examen  attentif  de  la  région  vulvaire.  Mais  le  diagnostic  de  l'épithélioma 
clitoridien  est  loin  d*ètre  toujours  facile,  et  on  a  quelquefois  confondu 
cette  affection  avec  la  simple  hypertrophie  du  clitoris,  Téléphantiasis  de 
cet  organe,  les  chancres  indurés  ou  mous,  les  ulcérations  syphilitiques 
tertiaires  ou  tuberculeuses  de  la  région  clitoridienne,  Testhiomène  de  la 
vulve,  etc. .. 

Quand  les  lésions  sont  suffisamment  limitées,  une  très  large  et  très 
hâtive  ablation  permet  quelquefois  d'espérer  qu'il  n'y  aura  pas  récidive. 

R.   JAMIN. 

I.  —  Traité   d'hystérotomie  et   d'hystérectomie   par  la  voie  vaginale,   par 

L.  SÉCHEYRON  (/fl-8%  Paris,  1889). 

II.  —  Des  résultats  immédiats  et  éloignés  de  l'hystérectomie  vaginale  dans  le 
cas  de  cancer  ie  l'atéras,  par  F.  TERRIER  [Revue  de  chirurgie,  n*  5,  p.  34  >, 
et  7J-  6,  p.  459,  1888). 

III.  —  De  Tampatation  partielle  du  col  dans  le  traitement  du  cancer  de  l'utérus, 

par  VERNEUIL  [Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  XIV,  p.  717  et  suiv.). 

lY.  —  Hystérectomie  vaginale  pour  un  cancer  utérin  compliqué  d'un  corps 
fibreux  sous-péritonéal,  par  BOURGES  [Gaz.  méd.  de  Paris,  7  Juillet  1888). 

I.  —  Le  livre  de  S.  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  comprend 
il'étude  de  l'hystérotomie,  la  seconde  celle  de  l'hystérectomie. 

Sous  le  nom  d'hystérotomie,  l'auteur  désigne  toute  incision  de  l'uté- 
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rus  par  le  vagin,  qu'elle  porte  sur  le  col  ou  sur  le  corps  de  l'utérus.  Elle 
constitue  un  excellent  moyen  de  diagnostic  et  peut  devenir  en  même 
temps  un  moyen  de  traitement  radical.  Elle  est  applicable  aux  sténoses, 
aux  conformations  vicieuses  du  col,  congénitales  ou  acquises,  permet 
de  reconnaître  certains  petits  fibromes,  donne  accès  sur  la  muqueuse 
utérine,  découvre  certains  épithéliomas  et  même  la  guérison  de  l'endomé- 
trite. 

Elle  est  l'opération  de  choix  pour  l'extirpation  radicale  des  tumeurs 
fibreuses  et  des  kystes  utérins.  Elle  sera  indiquée  dans  toute  tumeur 
fibreuse  accompagnée  d'hémorragies  dangereuses,  d'accidents  septiques 
ou  de  troubles  fonctionnels  graves. 

Les  contre-indications  sont  tirées  du  trop  grand  volume,  au  delà 
d'une  tête  de  fœtus  en  moyenne,  de  la  multiplicité  des  fibromes. 

L'énucléation  proprement  dite,  procédé  d'Emmet,  l'énucléation  con- 
sécutive à  l'incision  du  tissu  utérin,  procédé  de  Vulliet,  rejetées  par 
l'auteur,  doivent  être  remplacées  par  l'extirpation  du  myome  par  mor- 
cellement, longuement  décrite  dans  ce  traité. 

Ce  procédé  est  applicable  à  tous  les  cas  de  myomes  du  col,  du  corps 
de  l'utérus,  à  des  polyj)es  énormes,  vaginaux  ou  utérovaginaux. 

L'inversion  utérine  systématique  peut  être  employée  comme  procédé- 
Pendant  le  cours  de  la  grossesse  on  devra  respecter  les  fibromes,  â 
moins  qu'ils  siègent  au  col,  qu'ils  n'occasionnent  des  hémorragies  graves, 
qu'ils  ne  soient  cause  de  dystocie. 

Les  kystes  utérins  seront  opérés  s'ils  donnent  lieu  à  des  accidents. 
L'hystérotomie,  section  du  col  et  du  corps,  ouvre  la  voie  jusqu'au 
kyste.  Celui-ci  vidé,  on  excisera  si  possible  les  parois,  et  on  établira  jus- 
qu'à guérison  le  drainage  avec  deux  gros  drains  en  canon  de  fusil. 

L'hystérectomie  vaginale  appliquée  aux  affections  malignes  doit  être 
pratiquée  au  début  de  l'affection  et  être  totale.  Les  contre-indications  sont 
l'envahissement  de  la  paroi  du  vagin,  des  troubles  urémiques,  une  cachexie 
avancée,  des  localisations  viscérales.  —  Appliquée  aux  fibromes,  elle 
doit  rr^mplacer  la  castration  ovarienne  et  l'hystérectomie  abdominale, 
sauf  dans  les  cas  de  fibromes  d'un  grand  volume,  où  l'on  fera  la  castra- 
tion si  l'ovaire  est  facile  à  trouver  et  à  enlever  complètement, où  Ton  fera 
l'hystérectomie  abdominale,  s'il  y  a  des  phénomènes  aigus  de  compres- 
sion, des  accidents  septicémiques. 

Par  l'hyslérectomie  vaginale  on  peut  dans  certains  cas  laisser  intact 
l'utérus  et  sauvegarder  la  vie  sexuelle  de  la  femme.  Il  faut  intervenir 
tôt,  avant  que  le  volume  considérable  du  fibrome  ne  permette  plus  que  la 
très  grave  intervention  abdominale. 

Rarement  on  devra  appliquer  l'hyslérectomie  aux  métrites,  si  cela  a 
été  fait,  c'a  été  le  plus  souvent  par  erreur.  Contre  les  phlegmasies  péri- 
utérines,  elle  doit  être  considérée  comme  l'ultime  ressource,  la  dernière 
chance  de  succès.  —  Dans  les  cas  d'absolue  nécessité  on  pourra  l'appli- 
quer, préférablement  à  la  castration  ovarienne,  contre  l'ovarile  et  les  né- 
vralgies utéro-ovariennes. — Repoussée  pour  laflexion,  la  version,  elledevra 
être  faite  partielle  dans  les  cas  de  prolapsus  avec  élongation  et  rejetée 
dans  les  autres  cas.  —  Dans  l'inversion,  elle  devra  être  faite  soit  par  le 
procédé  de  Périer,  soit  par  l'excision  précédée  du  pincement  des  parties 
sous-jacentes  à  l'inversion.  —  Elle  devra  être  rejetée  dans  les  cas  de 
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grossesse  et  ne  devra  être  pratiquée  qu'exceptionnellement  après  les 
couches,  dans  les  cas  de  cancer.  Enfin,  dans  le  cas  de  malformation 
utérine,  la  voie  vaginale  étant  rétrécie  ou  fermée  (atrésie  ou  ab- 
sence de  vagin),  c'est  la  castration  ovarienne  qui  paraît  la  mieux  indi- 
quée dans  les  cas  de  malformations  graves  complexes  des  voies  géni- 
tales. F.  VERGHÈRB. 

II.  —  Sur  18  opérations,  il  y  eut  4  morts  et  14  succès  opératoires, 
soit  22  0/0  de  mortalité.  Dans  les  4  insuccès^  la  mort  doit  être  attribuée  : 
1  fois  à  une  hémorragie  postopératoire  (après  ligature  des  ligaments 
larges);  3  fois  au  choc  opéraloire  et  à  Thémorragie  pendant  l'opération. 

Des  14  cas  qui  restent,  3  doivent  être  éliminés,  car  Topération  avait 
été  fatalement  incomplète  en  ce  sens  qu'il  avait  été  impossible  d'enlever 
tous  les  tissus  malades. 

Il  reste  donc  11  hystérectomies  suivies  de  guérison  primitive  complète. 
Sur  ces  onze  guérisons  opératoires,  la  récidive  a  eu  lieu  7  fois,  à  : 
16  mois,  6  mois,  4  mois,  3  mois,  3  mois  1/2  (2  cas),  enfin  1  mois  1/2. 
La  récidive  est  donc  rapide  quand  elle  a  lieu. 

Dans  les  4  faits  do  guérison  définitive,  une  fois  la  lésion  parait  n'être 
pas  de  répithélioma,  mais  une  métrite  avec  hypertrophie  glandulaire; 
les  trois  autres  cas  étaient  nettement  de  Tépithélioma;  la  survie  dans  ces 
S  cas  est  de  :  1  an,  1  an  et  9  mois,  2  ans  et  9  mois. 

t  On  peut  donc  dans  quelques  cas  (80  0/0),  obtenir  une  véritable  gué- 
rison du  mal,  la  nature  maligne  de  celui-ci  ayant  été  constatée  clinique- 
ment  et  par  l'examen  anatomo-pathologique.  »  c.  walther. 

III.  —  Verneuil  a  fait  22  fois  l'amputation  partielle  pour  des  cancers 
du  col  de  l'utérus;  il  trouve  : 

9  récidives  locales,  dont  7  précoces  et  1  tardive,  la  malade  vivant  en- 
core 39  mois  après  l'opération.  Sur  ces  9  cas,  il  fut  possible  de  recon- 
naître 6  fois  que  l'ablation  n'avait  pas  été  complète.  7  fois  la  récidive  a 
été  seulemeiit  locale;  1  fois  locale  et  à  distance;  4  fois  à  distance  exclu- 
sivement. 

Quant  aux  faits  de  guérison^  ils  ont  fourni  :  5  cas  où  les  malades  ont 
été  perdues  de  vue  en  très  bon  état,  3  ans  en  moyenne  après  l'opération. 
3  cas  dans  lesquels  les  malades  actuellement  bien  portantes  et  toujours 
observées  ont  été  opérées  depuis  5  ans,  17  mois  et  3  mois. 

Sur  ces  22  opérations  pour  cancer,  les  accidents  ont  été  : 

1  mort  par  péritonite  (ouverture  du  cul-de-sac  postérieur). 

3  métro-péritonites  plus  ou  moins  sérieuses.     . 

Verneuil  conclut  que  l'hystérectomie  partielle  ou  amputation  du  col 
faite  avec  l'écraseur  linéaire  et  par  le  procédé  des  hémisections,  est  une 
opération  recommandable  par  sa  simplicité,  sa  bénignité  devenue  à  peu 
près  absolue  avec  l'antisepsie. 

L'efficacité  dépend  de  la  nature  de  l'affection. 

En  cas  d'hyperplasie  histologiquement  bénigne  :  hypertrophie  simple, 
indurations  inflammatoires  chroniques,  le  succès  opératoire  entraîne  le 
succès  thérapeutique. 

En  cas  de  néoplasie  plus  ou  moins  maligne  (épithéliome,  carcinome  et 
variétés),  la  cure  radicale  est  encore  possible  à  la  condition  que  le  mal 
soit  limité  et  l'extirpation  complète. 

En  cas  de  néoplasie  maligne  et  d'extirpation  incomplète,  Topération 
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n'est  plus  que  palliative.  Elle  est  encore  utile  en  atténuant  les  accide&ts 

et  en  prolongeant  la  vie. 
Dans  la  discussion,  signalons  les  résultats  suivants  : 
Bouilly  est  partisan  de  Thystérectomie  totale.  L'opération  doit  devenir 

de  moins  en  moins  grave,  par  le  perfectionnement  progressif  de  la 

technique  opératoire  ;  pour  ses  résultats  personnels,  Bouilly  rapporte  : 

en  d886  :     10  cas,  3  morts  soit    30  0/0    5  récidives, 
en  1887  :      8  cas,  2  morts   —     25  0/0    3        — 
en  1887  :     12  cas,  2  morts  —   16,6  0/0    5        — 

Ricbelot  sur  15  observations  compte  deux  récidives  immédiates, 
7  guéries,  6  récidives. 

Pozzi  a  fait  6  hystérectomies  vaginales  pour  cancers;  3  récidives, 
2  guérisons,  1  mort. 

Kirmisson  n'a  fait  que  3  fois  Thy stéréotomie  vaginale,  2  morts,  1  ré- 
cidive au  bout  d'un  an. 

Trélat.  5  hystérectomies,  1  mort  d'accidents  urémiques  5  jours  après 
l'opération,  soit  20  0/0  de  mortalité  opératoire.  Pour  les  résultats  des 
4  autres  opérations  :  1  guérison  datant  aujourd'hui  de  3  ans  et  4  mois, 
1  récidive  au  bout  de  14  mois,  2  malades  perdues  de  vue,  l'une  au  bout 
de  6  à  7  mois,  l'autre  au  bout  de  4  mois. 

PolaiUon.  6  hystérectomies  vaginales,  2  morts  et  4  récidives,  26  am- 
putations du  coi  avec  9  guérisons. 

IV.  —  Femme  de  50  ans.  Début  de  la  maladie  en  1885  par  des  hémorragies, 
puis  leucorrhée  continuelle  et  douleurs;  on  constate  les  signes  physiques 
d'un  épithéiioma  limité  au  col.  On  pratique  rhystérectomie  vaginale,  mais 
après  avoir  détaché  l'utérus  de  ses  insertions  vaginales  et  lié  les  ligaments 
larges,  on  ne  parvient  à  faire  basculer  Tutérus  que  très  difficilement,  à  cause 
de  l'insertion  sur  son  fond  d'un  corps  fibreux  sous-péritonéal,  de  la  grosseur 
dVme  mandarine.  Aucune  suite  fâcheuse.  ozbn>'e. 

Ueber  die  Enucleation  siibmucôser  oder  intraparietaler  Myome  (De  l'énucléation 
hors  de  l'abdomen  des  myomes  soufl-muqueuz  ou  interstitiels),  par  Ernit 
FRiENKEL  (Arcb.  /.  Gyn  ,  XXXIII,  3). 

Ce  travail  a  surtout  pour  but  d'étudier  Topération  de  Martin  (enuclea- 
tion des  fibromes  après  laparotomie  et  ouverture  de  Tutérus  et  d'en 
poser  nettement  les  indications). 

Frsenkel  rapporte  d^abord  deux  observations  qui  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  1^  fibro-myome  de  Tutérus  de  la  grosseur  du  poing,  en  partie  in- 
terstitiel, en  partie  sous-muqueux,  et  présentant  une  portion  engagée  dans 
le  vagin  et  sphacélée.  Opération  suivant  le  procédé  de  Martin  :  laparo- 
tomie et  ablation  de  la  tumeur.  Guérison  après  persistance  pendant  3  mois 
d'une  fistule  utéro-abdominale.  2°  myome  de  la  paroi  postérieure  et  du  fond 
de  l'utérus  en  partie  engagé  dans  le  vagin.  Expulsion  spontanée  de  frag- 
ments de  la  tumeur  et  septicémie  avant  Topération.  Opération  de  Martin. 
Mort  par  septicémie  aiguë  2  jours  après  l'opération. 

Voici  maintenant  les  conclusions  de  l'auteur  :  Ténucléation  par  le 
vagin  des  myomes  du  corps  de  Tutérus  non  gravide  n*est  indiquée  que 
si  Ton  est  sûr  de  pqjivoir  la  mener  à  bien.  Le  pronostic  est  favorable 
quand  la  tumeur  est  facilement  accessible,  peu  volumineuse,  sans  adhé- 
rences à  la  séreuse,  et  quand  les  contractions  utérines  l'ont  déjà  sufB- 
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samment  engagée  pour  que  son  extraction  ne  présente  aucune  difficulté 
sérieuse. 

Les  myomes  de  la  cavité  du  corps  de  Tutérus,  gros,  isolés,  sans  mo- 
difications du  col,  sont  justiciables  de  Ténucléation  après  laparotomie  et 
section  de  l'utérus.  Si  on  rencontre  des  fibromes  multiples,  on  fera 
l'amputation  sus-vaginale. 

Les  myomes  en  partie  intra-utérins,  en  partie  engagés  dans  le  col,, 
seront  énucléés  par  la  voie  abdominale.  Si,  au  cours  de  l'opération,  on 
découvre  d'autres  tumeurs,  on  en  fera  Tablation  et  on  établira  un  pé- 
dicule extra-péritonéal  ;  s*il  n'en  existe  pas  d'autres,  Tutérus  sera  suturé 
et  rentré  dans  l'abdomen. 

L'énucléation  par  le  vagin  des  fibromes  gangrenés  du  corps  recon- 
naît les  indications  déjà  énoncées  plus  haut.  Le  morcellement  de  ces 
tumeurs  est  contre-indiqué  à  cause  du  sphacèle  consécutif  certain  des 
parties  restantes. 

Les  myomes  sous-muqueux  gangrenés  qui  n'ont  pas  encore  quitté 
l'utérus  sont  justiciables,  si  leur  énucléation  par  le  vagin  est  impossible, 
de  l'amputation  supravaginale  avec  traitement  extra-péritonéal  du  pé- 
dicule. 

Les  gros  fibromes  engagés  en  partie  dans  le  vagin  et  gangrenés,  im- 
possibles à  extraire  par  la  voie  génitale,  seront  enlevés  par  la  laparo- 
tomie ;  on  s'efforcera  d'avoir  un  pédicule  utérin  suffisant  et  on  le  trai- 
tera par  la  méthode  extra-péritonéale.  ch.  maygrier. 

Abicess  of  the  vesico-vaginal  septuiiii  par  6RANDIN  (A^.   York  med.  journ.y. 

p,  2yi,  15  septembre  1888). 

Une  femme  se  présente  avec  un  soulèvement  de  la  paroi  antérieure  du 
^'Of^in  que  Tauteur  considère  comme  un  kyste  et  dont  il  conseille  Texcision» 
La  malade  refuse  Topération  ;  pendant  deux  ans,  elle  a  parfois  des  récidives, 
la  poche  s'ouvre  et  se  ferme  spontanément. 

Elle  finit  par  revenir  et  présente  une  tumeur  qui  remplit  le  vagin  et  qui 
repose  sur  la  paroi  antérieure.  I/incision  montre  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un 
kyste,  mais  d'un  abcès  qui,  débutant  près  de  Turètre,  a  fusé  jusqu'à  l'in* 
sertion  sur  le  col  de  l'utérus.  Ablation  de  la  membrane  pyogène  avec  la  cu- 
rette tranchante,  tampon  iodoforme.  Guérison  rapide.  l.  galliard. 

A  case  of  utérine  hydatids,  par  J.  P.    MARSH  (A^    York  med.  Journ.,  p.    93, 

28  Juillet  1888). 

Femme  de  24  ans,  récemment  mariée,  croit  avoir  fait  une  fausse  couche 
de  2  mois.  Mais  à  la  suite  de  la  perle  de  sang  son  ventre  augmente,  elle 
vomit  incessamment  ;  une  seconde  hémorragie  survient.  Le  19  mars  1888, 
l'auteur  constate  une  tumeur  qui  pourrait  faire  croire  à  une  grossesse  de 
six  mois  ;  cependant  il  n'y  a  ni  mouvement  du  fœtus,  ni  bruits  du  cœur. 

Le  20,  hémorragie  grave,  malade  exsangue.  L'orifice  cervioal  est  contracté. 
L'auteur  le  dilate  et  perçoit  quelque  chose  d'analogue  au  placenta,  introduit 
la  main  et  extrait  une  quantité  énorme  (3  pintes)  d'hydatides  de  dimensions 
diverses.  Immédiatement  l'hémorragie  cesse;  l'utérus  dont  les  parois  sont 
très  minces,  se  contracte.  Toilette  antiseptique  de  Torgaue. 

Les  jours  suivants,  injections  de  sublimé.  Le  25,  convalescence  ;  au  bout 
de  trois  semaines  la  malade  est  guérie.  l.  galliard. 
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Sur  un  danger  du  lavage  du  péritoine  pendant  les  ovariotomies  et  les  opéra- 
tions analogues  sur  la  cavité  abdominale,  par  POLAILLON  [Bull.  dePAead.  de 
méd.,  S8aouM8d8). 

L*auteur  signale  un  danger  du  lavage  du  péritoine  après  les  ovario- 
tomies, les  hystérectomies  abdominales  et  les  opérations  analogues.  Il  a 
observé  plusieurs  fois  que  la  respiration  se  ralentit  au  moment  où  Ton 
introduit  de  l'eau  chaude  dans  la  cavité  abdominale  pour  y  établir  un 
courant,  qui  doit  entraîner  les  substances  étrangères. 

Dans  deux  cas  la  respiration  a  pu  être  rétablie,  mais  après  de  grands 
dangers  courus  par  les  malades;  dans  un  troisième  cas,  la  malade  est 
morte  une  heure  après  l'opération.  Polaillon  attribue  ces  syncopes  à 
Taction  de  Teau  chaude  sur  le  diaphragme  et  sur  le  plexus  solaire;  il 
se  produit  un  arrêt  de  la  respiration  par  action  réflexe,  d'autant  plus 
rapidement  que  la  température  de  l'eau  dépasse  davantage  celle  du 
corps.  Peut-être  faut-il  aussi  tenir  compte  d'une  influence  nocive  du 
chloroforme  venant  se  combiner  avec  celle  du  lavage,  lorsque  Tanes- 
thésie  a  été  pénible  et  irrégulière?  L'auteur  en  conclut  que,  pour  atté- 
nuer ce  danger  de  syncope,  il  faut  :  placer  l'opérée  dans  une  position 
déclive,  de  manière  à  ce  que  le  lavage  soit  limité  au  bassin  et  à 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  sans  que  l'eau  puisse  refluer  jusqu'au 
diaphragme;  employer  de  l'eau  dont  la  température  ne  soit  jamais  su- 
périeure à  celle  du  corps,  et  surveiller  d'une  façon  toute  spéciale  Tanes- 
thésie  chloroformique,  au  moment  du  lavage.  ozenne. 

Ueber  die  an  einer  Person  wiederholte  Laparotomie,  par  MARTIN  et  discnssion 

(Berlin,  kl  in.  Wocli.,  u"  84,  p,  693,  20.aou/  1888). 

En  ne  tenant  pas  compte  des  cas  dans  lesquels  des  phénomènes  sep- 
ticémiques  lui  ont  fait  rouvrir  la  cavité  abdominale,  après  une  laparo- 
tomie, Martin  a  pratiqué  cette  dernière  opération,  plusieurs  fois,  sur 
22  personnes.  Il  résulte  de  son  expérience  sur  ce  point  que,  dans  une 
opération  ultérieure,  les  adhérences  sont  toujours  plus  développées,  sans 
d'ailleurs  que  le  pronostic  des  secondes  laparotomies,  soit  moins  favo- 
rable. 

Martin  conseille  de  pratiquer  Tincision  à  côté  et  non  au  niveau  de  la 
cicatrice  opératoire. 

Dans  la  discussion,  Olshausen  déclare  avoir  été  obligé  24  fois  de 
réitérer  la  laparotoinie;  les  indications  de  la  nouvelle  opération  étaient 
très  diverses,  les  plus  communes  étaient  la  maladie  du  second  ovaire, 
encore  sain  lors  de  la  première  opération,  ou  bien  les  restes  d'une 
tumeur  ovarique  non  enlevée  complètement.  Il  a  remarqué  aussi  la  fré- 
quence des  adhérences.  Quant  à  l'incision,  il  l'a  généralement  pratiquée 
au  niveau  de  Iq  cicatrice  opératoire. 

Sur  la  même  femme,  Jaquet  a  fait  deux  fois  la  laparotomie  avec 
succès;  la  première  lois  pour  un  myxome  des  ovaires  et  du  péritoine; 
la  seconde,  pour  une  affection  péritonéale. 

Veit  a  réitéré  la  laparotomie  chez  4  femmes  sans  être  frappé  du 
développement  des  adhérences;  aussi  se  demande-t-il  si  la  production 
d'adhérences  ne  serait  pas  influencée  par  le  modo  de  traitement. 

Gusserow  a  fait  14  fois  des  laparotomies  répétées,  le  plus  souvent  il 


GYNECOLOGIE   ET   OBSTETRIQUE.  557 

s*agissait  d'une  aflection  des  trompes  ou  des  ovaires  qu'on  avait  laissés 
lors  de  la  première  opération.  Il  a  remarqué  aussi  la  fréquence  des  adhé- 
rences, surtout  à  la  paroi  nbdominale.  Il  est  si  convaincu  du  bon  pro- 
nostic de  la  deuxième  laparotomie  qu'il  n'enlève  jamais  dans  la  première 
les  tissus  qui  peuvent  être  encore  sains.  Martin  croit  si  bien  à  la  fré- 
quence des  adhérences,  qu'il  considère  ce  fait  comme  un  avertissement 
d'être  extrêmement  prudent  quand  on  pose  les  indications  d'une  nou- 
velle laparotomie.  Chez  une  femme  qui  avait  subi  une  extirpation  par- 
tielle des  ovaires,  il  a  vu  survenir  une  grossesse  (7î.  S.  if.,  XXIII,  583, 
et  XXIV,  218).  4.  B. 

Znr  Frage  von  den  puerperalen  Erkrankungen  ;  eine  bakterioskoplsche  Studie 
(Étude   bactériologique  des   affections  puerpérales) ,  par   E.  GZBRNIEWS&I 

(Arch.  f,  Gyn,,  XXXIII,  1). 

Ce  travail  est  Texposé  de  recherches  entreprises  dans  le  but  d'élucider 
la  bactériologie  des  maladies  puerpérales.  Les  matériaux  en  ont  été  re- 
cueillis à  la  Maternité  de  Saint-Pétersbourg,  et  l'examen  de  l'auteur  a 
porté  sur  81  femmes  accouchées,  légèrement  ou  gravement  atteintes,  et 
sur  10  femmes  mortes  d'infection.  Les  micro-organismes  ont  été  re- 
cherchés dans  le  sang  et  les  lochies,  et,  sur  le  cadavre,  dans  les  divers 
liquides  viscéraux;  des  cultures  ont  été  pratiquées  dansl'agar,  la  géla- 
tine, le  bouillon. 

Ces  expériences  ont  donné  les  résultats  suivants.  Il  n'existe  que  très 
rarement  et  par  exception  des  micro-organismes  dans  les  lochies  prises 
dans  Tutérus  de  femmes  bien  portantes  ;  les  lochies  de  ces  femmes  ne 
possèdent  donc  aucune  propriété  pyogénique  ou  phlogogène.  (Dôder- 
lein;  voy.  R.  S,  M.,  XXXll,  p.  554.) 

Les  lochies  recueillies  dans  l'utérus  des  accouchées  malades  contien- 
nent dans  la  majorité  des  cas  des  streptocoques,  ainsi  que  le  démon- 
trent les  expériences  de  contrôle  do  l'inoculation  de  ces  lochies.  Dans 
les  cas  de  mort  par  septicémie  puerpérale,  on  détermine  le  développe- 
ment des  streptocoques  par  la  culture  des  lochies  ou  des  divers  liquides 
viscéraux.  Ces  streptocoques  sont  les  mêmes  dans  les  cas  d'infection 
légère  ou  mortelle.  La  présence  de  ces  streptocoques  peut  provoquer 
la  fonnation  d'^tbcès  aussi  bien  que  de  manifestations  cutanées  érysipé- 
lateuses.  Dans  l'organisme  malade,  les  streptocoques  déterminent  des 
dégénérescences  organiques  et  l'hyperémie  des  séreuses  avec  produc- 
tion d'un  exsudât  plus  ou  moins  abondant.  gh.  mayorier, 

Zur  Bactériologie  der  Lochien  (Bactériologie  des  lochies),  par  von  OTT  {Arcb, 

/.  GvD.y  XXX II  3). 

Les  recherches  bactériologiques  de  Ott  sur  les  lochies,  bien  que  pu- 
bliées en  1885  en  Russie,  étant  restées  inconnues  à  l'étranger,  l'auteur 
les  résume  dans  ce  nouveau  travail.  Elles  ont  été  faites  à  la  Maternité 
de  Saint-Pétersbourg,  et  ont  porté  sur  dix  accouchées,  dont  neuf  ont  eu 
des  suites  de  couches  absolument  normales.  Les  lochies  ont  été  recueil- 
lies à  l'aide  d'une  technique  spéciale  dans  la  cavité  utérine,  et  dans  le 
vagin  à  différentes  hauteurs. 

Les  résultats  les  plus  importants  obtenus  par  Ott  ont  été  les  suivants  : 
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chez  les  femmes  en  couches  bien  portantes,  il  n'existe  aucun  microor^- 
nisme  dans  les  lochies  recueillies  non  seulement  dans  Tutérus,  mais 
encore  dans   le  tiers  supérieur  du  vagin. 

Les  lochies  normales  sont  absolument  inoffensives  pour  les  femmes 
en  couches. 

Quand  des  organismes  inférieurs  existent  dans  les  lochies  et  déterminent 
des  accidents  puerpéraux,  ils  proviennent  toujours  du  dehors  et  ont  pé- 
nétré par  voie  d'infection  dans  les  organes  génitaux. 

Comment  le  vagin,  qui  en  temps  ordinaire  est  peuplé  de  microbes,  se 
trouve-t*il,  au  moins  à  sa  partie  supérieure,  indemne  de  tout  organisme 
inférieur  pendant  les  suites  de  couches  normales  ?  V.  Ott  l'explique  par 
ce  fait  que  pendant  l'accouchement  le  fœtus,  dilatant  tout  le  canal  génital 
sur  son  passage,  efface  les  replis  et  les  inégalités  des  parois  du  vagin, 
qui  se  trouve  ainsi  complètement  nettoyé  et  qui  est  lavé  en  outre  par  le 
flot  de  liquide  amniotique  qui  s'écoule  après  la  sortie  de  Tenfant. 

CH.    MAY6RIER. 

Uober  das  Verhftltniss  swischen  den  puerperalen  Geieteskrankheiten  and  d«r 
pnerperalen  Infection  (Relation  entre  les  psychoses  puerpérales  et  rinfoction 
puerpérale),  par  HANSEN  {Zeitschr.  f.  Gcb,  und  Gyn,,  XV,  1). 

Hansen  a  rassemblé  et  analysé  soigneusement  49  cas  de  psychoses 
survenues  peu  après  l'accouchement,  et  il  a  constaté  que  dans  42  obser- 
vations les  troubles  de  l'intelligence  étaient  sous  la  dépendance  d*une 
infection  puerpérale. 

Dans  40  cas,  ces  troubles  ont  consisté  en  idées  confuses  et  en  hallu- 
cinations ;  dans  les  deux  autres,  ils  ont  été  caractérisés  par  une  manie 
de  très  courte  durée. 

Dans  les  7  cas  où  il  n'y  eut  pas  infection  puerpérale,  les  symptômes 
psychiques  ont  présenté  des  caractères  tout  à  fait  analogues  chez  cinq 
femmes  :  de  ces  cinq  femmes  quatre  étaient  éclamptiques,  une  autre 
phtisique.  Chez  les  deux  autres,  il  y  eut  de  la  manie  et  de  la  mélan- 
colie. 

Il  résulte  de  là  que  le  plus  souvent  les  psychoses  observées  chez  les 
femmes  en  couches  dépendent  d'une  infection  puerpérale,  et  que  Ton 
devra  surtout  penser  à  cette  origine  lorsque  les  troubles  intellectuels 
revêtiront  le  caractère  d'hallucinations.  Plus  rarement,  la  cause  de  ces 
psychoses  est  Téclampsie  ou  Tépilepsie,  l'alcoolisme,  etc. 

La  connaissance  de  ces  faits  a  une  grande  importance  pratique,  sur- 
tout au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  à  exercer  vis-à-vis  des  autres 
femmes  pendant  l'accouchement  et  les  suites  de  couches,  ch.  uaygfuer. 

Zur  Verhûtung  des   Eindbettfiebers  (Prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale^  par 
LEOPOLD  (Deutsche  med.    Wocb,,  n*  20,  p.  389,  1888). 

Sur  1,388  accouchements  à  la  clinique  de  Dresde  en  1887,  l'auteur  n'a 
compté  qu'un  seul  cas  de  mort  par  infection  puerpérale  contractée  dans 
les  salles,  ce  qui  donne  une  proportion  de  0,07  0/0;  pendant  les  deux 
précédentes  années,  le  taux  avait  été  de  0,14  0/0  et,  en  188i,  de  0,8  0/0. 

Les  13  autres  décès  ont  eu  pour  causes  :  une  péritonite  seplique  con- 
tractée avant  l'entrée  à  l'hôpital,  une  méningite  consécutive  à  l'otite,  un 
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ulcère  perforant  de  restomac,  une  rupture  de  rutërns^  une  néphrite, 
quatre  fois  le  placenta  prœvia,  deux  fois  Téclampsie,  deux  fois  Tépuise- 
ment. 

Cette  mortalité  est  très  faible  si  l'on  tient  compte  du  nombre  des  inter- 
ventions qui  est  de  189  :  38  versions,  27  forceps,  24  accouchements  pré- 
maturés, 5  opérations  césariennes,  etc. 

La  morbidité  a  été  également  faible  :  1,322  femmes  (soit  95,2  0/0)  ont 
eu  des  couches  normales  et  ont  pu  partir  le  12*  jour. 

Ces  résultats  sont  dus  à  la  pratique  de  Tantisepsie  et  à  la  parfaite  dis- 
cipline du  personnel.     '  l.  galliard., 

Ueber  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  bei  peritonealen  Narbenstrângen 
und  Eiterherden  (De  la  marche  de  la  grossesse,  de  l'accouchement  et  des  suites 
de  couches  dans  les  cas  de  brides  cicatricielles  et  de  collections  purulentes 
du  péritoine),  par  KR0KENBER6  {Arth.  f.  Gyn.,  XXXIII,  1).         ^ 

Passant  en  revue  les  rares  documents  épars  dans  la  littérature  obsté- 
tricale sur  ce  sujet  intéressant,  Krukenberg  établit  trois  groupes  de 
faits  : 

i^  Dans  une  première  catégorie,  il  réunit  les  observations  de  rétrécis- 
sement et  d'occlusion  de  l'intestin  consécutifs  au  développement  de 
Tutérus  gravide,  lorsqu'il  existe  des  adhérences  anciennes  entre  l'utérus 
et  l'intestin.  La  mort  survient  d'ordinaire  après  un  accouchement  pré- 
maturé, soit  par  occlusion  intestinale,  soit  par  péritonite  avec  ou  sans 
perforation  de  l'intestin  adhérent  ; 

2*»  Dans  un  second  ordre  de  faits,  l'auteur  recherche  les  modifications 
apportées  aux  contractions  utérines  par  l'existence  d'adhérences  unis- 
sant l'utérus  aux  divers  viscères  abdominaux.  Il  signale  la  fréquence  de 
l'inertie  utérine  ;  elle  se  traduit  par  la  lenteur  de  la  dilatation  pendant 
le  travail,  par  des  hémorragies  graves  après  ï'accouchement  ; 

3®  Le  troisième  groupe  comprend  les  faits  de  péritonite  consécutive  à 
la  rupture  d'anciens  foyers  inflammatoires  enkystés  dans  le  péritoine. 
Krukenberg  rapporte  l'observation  suivante  qui  lui  est  personnelle  : 

Femme  de  20  ans,  primipare,  ayant  eu  une  inflammation  abdominale  cinq 
ans  auparavant.  Grossesse  normale  et  accouchement  à  terme,  délivrance  na- 
turelle. Dès  les  premiers  jours,  douleurs  dans  le  côté  droit  du  bas-ventre; 
vive  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  du  cœcum.  Le  troisième  jour,  frisson 
et  température  de  38^8.^  On  fait  des  injections  intra-utérines.  Le  sixième 
jour,  la  fièvre  est  uu  peu  tombée;  on  sent  à  droite  de  Thypogastre  une 
tumeur  en  forme  de  boudin,  très  douloureuse,  qui  donne  la  sensation  d'un 
nmas  de  matières  fécales  avec  empâtement  inflammatoire  périphérique.  Le 
septième  jour,  la  température  s'élève  à  S9®,5;  les  vomissements  se  montrent 
pour  1r  première  fois,  et  après  tous  les  signes  d'une  péritonite  généralisée, 
la  malade  succombe  dans  le  collapsus. 

A  Tautopsie,  on  trouve  dans  la  cavité  péritonéale  un  vaste  épanchement 
d'un  iiquide  gri>>âtre  et  sanieux.  L'utérus  fait  saillie  au-dessus  du  bassin,  et 
ses  annexes  du  côté  droit,  trompe  et  ovaire,  sont  adhérents  au  cœcum  ;  on 
trouve  à  ce  niveau,  entre  l'intestin  et  les  annexes  et  close  par  des  fausses 
membranes,  une  cavité  enkystée  et  pleine  d'un  liquide  analogue  à  celui  qui 
remplit  l'abdomen.  Ce  sac,  trace  évidente  d'une  ancienne  périlyphhte,  est 
déchiré  au  niveau  de  la  trompe  droite  et  communique  largement  avec  la  ca- 
vité péritonéale.  gh.  maygrier. 
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Considérations   sur  l'utérus    puerpéral,  par    ÂUVÂRD  (Arch.   de  tocoL^  juin- 

Juillei-aoïU  1888). 

Après  un  long  résumé  des  discussions  récentes  sur  l'origine  du 
segment  inférieur  de  Tutérus,  Tauteur  expose  et  défend  sa  manière  de 
voir.  Il  pense  que  le  segment  inférieur  de  Tutérus  puerpéral  n'est  autre 
que  l'isthme  de  Tutérus.  Sa  limite  supérieure  constituerait  Panneau  de 
Bandl,  ses  limites  inférieures,  rorifice  interne  du  col.  Suit  une  dis- 
cussion expliquant^  par  cette  théorie,  les  phénomènes  de  raccouchement 
normal,  de  la  dystocie,  de  la  reconstitution  pendant  les  couches  du  col 
de  Tutérus  par  lo  segment  inférieur  de  l'utérus,  considéré  comme  n*étaQt 
qu'une  transformation  de  l'isthme.  porak. 

Tumeur  placentaire,  par  ÂUVÂRD  (Arcb,  de  tocologie^  février  1888). 

Femme  G...,  éclamptique,  accouche  un  mois  avant  son  terme.  Enfant  mort. 
On  trouve  à  2  ceniimèlres  du  bord  placentaire  une  tumeur  du  volume  d'ane 
noix,  tenant  au  placenta  par  un  pédicule  de  4  centimètres.  L'examen  mi- 
croscopique fit  reconnaître  qu'il   s'agi&suit  d'un  fibrome  angiomateux. 

PORAK. 

Sur  un  placenta  double   en  cas  de   grossesse   simple,  par  GUfiNIOT  [Bull,  de 

J'Acad,  de  méd.,  23  octobre  1888). 

L'auteur  a  recueilli  un  délivre,  sur  lequel  on  constate  l'existence  de  deax 
disques  placentaires  sensiblement  égaux  en  volume  et  pourvus  chacun  d^un 
appareil  vasculaire  propre,  qui  émane  directement  du  cordon.  Ce  délivre  pré- 
sente ces  particularités  :  les  cotylédons  placentaires  forment  doux  corps 
aplatis  et  symétriques,  du  volume  d'un  placenta  de  7  à  8  mois  pour  chacun 
d'eux  et  ayant  la  forme  d'un  cercle  allongé.  Ils  sont,  au  point  de  vue  vascu- 
laire, entièrement  indépendants  l'un  de  Tautre. 

Le  cordon  ombilical,  bifurqué  au  niveau  des  membranes,  a  une  longueur 
d'environ  GO  centiinètrcs.  Quant  aux  membranes,  elles  portent  leur  ouverture 
fœtale  à  ropposé  des  attaches  du  cordon.  Il  existe  en  outre  un  cotylédon  sup- 
plémentaire ou  lobule  accessoire,  annexé  à  l'un  dos  disques  placentaires. 

OZENNE. 

Zur  Kentniss  des  Trichterbeckens  (Du  bassin  en  entonnoir),  par  G.  FLEISCHMANH 

{Zeitschr.  /.  Hcilk.,  vol.  IX,  n^  4,  p.  347,  1888). 

Cette  malformation  n'est  pas  très  rare,  elle  a  été  rencontrée  24  fois 
en  3  ans  à  la  clinique  de  Prague  (sur  2,800  accouchements).  Le  à'a- 
gnostic  se  fait  surtout  par  le  toucher,  qui  fait  constater  la  convergence 
des  parois  latérales  du  bassin,  le  rapprochement  des  épines  sciatiques 
et  des  tubérosilés  des  ischions  ainsi  que  Tétroitessede  l'arcade  crurale. 
La  tête  de  Tenfant,  pendant  l'accouchement,  reste  souvent  fixée  au- 
dessus  des  épines  sciatiquos  et  l'emploi  du  forceps  devient  nécessaire. 
Il  en  résulte  facilement  de  graves  blessures  du  vagin,  surtout  au 
niveau  des  épines  sciatiques  ou  des  branches  montantes  des  ischions. 
Lorsque  le  forceps  normalement  appliqué  éprouve  une  trop  grande  ré- 
sistance, il  faut  tenter  de  l'appliquer  suivant  un  diamètre  plus  favorable 
et  au  besoin  se  résoudre  à  amoindrir  la  tête  du  fœtus.  leflâive. 
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Beiirftge  lur  Lehre  von  der  Eklampsie  und  Albiminurie  (Gontribation  à  l'étude 
de  l'albuminurie  et  de  rédampsie),  par  LANTOS  (Arcii.  /.  Gyn„  XXXII,  3). 

Les  recherches  cliniques  entreprises  par  Lantos  sur  l'albuminurie 
puerpérale  Font  conduit  aux  résultats  suivants.  L'urine  des  femmes  en- 
ceintes contient  de  l'albumine  dans  dix-huit  cas  sur  cent.  Chez  les  nou- 
velles accouchées,  l'albuminurie  existe  dans  la  proportion  de  40  pour 
100  (70  pour  100  chez  les  primipares  et  50  pour  100  chez  les  multi- 
pares). Ces  chiffres  s'abaissent  considérablement  chez  les  femmes  qui 
ont  avorté  ou  accouché  prématurément. 

Dans  douze  cas  où  Talbuminurie  était  extrêmement  abondante,  l'exa- 
men microscopique  dénota  trois  fois  du  pus,  cinq  fois  des  cylindres  et 
resta  nul  dans  les  quatre  autres  cas. 

L'examen  des  reins  de  trente-neuf  femmes  mortes  en  couches  sans 
manifestations  éclamptiques  ou  rénales  démontra  dans  seize  cas  l'exis- 
tence de  lésions  plus  ou  moins  prononcées  de  ces  organes. 

L'auteur  admet  que  l'albuminurie  est  fréquente  en  dehors  de  toute 
lésion  rénale  pendant  la  grossesse  et  le  travail,  qu'elle  est  due  à  une 
excitation  réflexe  des  nerfs  vaso-moteurs  des  reins,  qu'enfm  elle  n'a 
aucune  signification  pathologique  et  peut  être  rangée  parmi  les  signes 
de  probabilité  de  la  grossesse. 

Quant  à  l'éclampsie,  en  quinze  années,  sur  14,815  accouchements,  elle 
a  été  observée  53  fois,  donc  1  fois  sur  278.  —  Sur  42  éclamptiques 
33  étaient  primipares  (79  pour  100)  et  9  multipares  (21  pour  100).  Sur 
53,  il  en  mourut  15  (28  pour  1(X)). 

Dans  huit  examens  nécroscopiques  on  a  constaté  des  lésions  chroni- 
ques des  reins  sept  fois  et  une  néphrite  aiguë  une  seule  fois. 

Pour  Lantos,  la  cause  de  l'éclampsie  puerpérale  réside  dansune  inner- 
vation exagérée  des  nerfs  splanchniques  qui  a  pour  point  de  départ 
l'utérus  et  retentit  sur  le  centre  vaso-moteur  du  bulbe. 

L'albuminurie  et  l'éclampsie  seraient  donc  toutes  deux  le  résultat  d'une 
excitation  réflexe  partie  des  nerfs  de  l'utérus  ;  seulement  le  «trajet  de  l'arc 
réflexe  n'est  pas  le  même  :  il  passe  par  les  reins  (albuminurie)  ou  par  le 
bulbe  (éclampsie).  gh.  mâygribr. 

Accouchement  prématuré  artificiel  provoqué  ipar  les  tampons  iodoformés,  par 
E.  GHENEYIËRE  (Revue  média,  Suisse  romande,  VIII,  725,  décembre  i888). 

Dans  3  cas  où  Chenevière  a  pratiqué  l'accouchement  prématuré,  il 
s'est  servi  de  tampons  iodoformés  au  lieu  d'épongé  préparée.  Leur 
introduction  est  plus  facile  que  celle  de  cette  dernière  et  parait  absolu- 
ment exempte  de  danger.  En  procédant  avec  précaution,  on  ne  risque 
pas  de  perforer  les  membranes. 

Dans  le  premier  cas  o\x  il  y  avait  une  hydrorrhée,  une  seule  application 
de  vingt  petits  tampons  a  suffi  et  l'accouchement  s'est  produit  au  bout 
de  14  heures. 

Ce  qui  s'est  passé  dans  le  3«  cas  prouve  qu'il  est  prudent  de  compter 
les  tampons  sortis^  puisque  le  passage  du  fœtus  et  de  l'arrière-faix  ne 
suffit  pas  à  assurer  leur  expulsion.  J.  b. 


DIX-SEPTIEMB  ANNEE.    —  T.    XXXUI. 


36 


562  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

De  la  ponotion  de  rutérui  par  la  paroi  abdominale  dans  Thydropisie  de  ranmioa, 

par  LBSAGB  (Ann,  de  gyn.,  octobre  1888.i. 

L*auteur  relate  deux  observations  de  grossesse  gémellaire  à  une 
époque  peu  avancée,  s'accompagnant  d'hydramnios  considérable.  Les 
malades  étouffaient  par  le  fait  de  la  compression  du  diaphragme,  et 
d'autres  symptômes  graves  rendaient  urgente  une  iatervention  qui 
diminuât  le  volume  de  la  tumeur  abdominale.  Dans  les  deux  cas,  le 
diagnostic  de  la  grossesse  gémellaire  fut  méconnu.  Le  diagnostic  de  la 
grossesse  lui-même  était  douteux,  une  fois.  On  pratiqua  la  ponction 
abdominale.  L'intérêt  de  cette  observation  réside  en  ce  fait,  que  Topé- 
ration  a  été  innocente  dans  les  deux  cas.  Ces  succès  engagent  l'auteur 
d'y  recourir  en  semblable  occurence.  L'accouchement  prématuré  survint, 
il  est  vrai,  dans  les  deux  cas,  mais  assez  longtemps  après  la  ponction 
abdominale  pour  qu'on  soit  autorisé  d*en  conclure  qu'il  n'est  pas  sur- 
survenu sous  son  influence.  porak. 

Sur  une  altération  spéciale  des  villosités  choriales,  contribution  à  la  physio- 
logie pathologique  de  ravortement,  par  J.  GOLLUCCI  {Progresso  medioo,  Jmb» 

vier  et  février  1888). 

Sur  4  placentas  provenant  de  grossesse  de  3  mois,  i  mois  et  demi  et  6  mois, 
rfluteui*  a  trouvé  des  lésions  des  villosités  chorinles,  accompagnant  un  faible 
développement  du  placenta.  Un  grand  nombre  de  villosités  sont  simples, 
minces  et  délicates  comme  à  la  surface  des  œufs  de  40  à  50  jours  ;  au  contraire 
les  villosités  qui  représentent  les  troncs  sont  racoouroies,  gibbeuses  et  dé- 
formées; de  leur  surface  on  voit  partir  des  villosités  relativement  rares,  qui 
restent  presque  toutes  simples  et  sont  très  rarement  ramifiées  ;  on  ne  recon- 
naît plus  respect  typique  arborescent  des  formations  villeuses  ;  les  villosités 
les  plus  développées  sont  pauvres  en  tissu  connectif  embryonnaire  et  le^zr 
réseau  capillaire  est  raréfié  ou  même  fait  presque  complètement  défaut,  la 
couche  cellulaire  épithéliale  est  au  contraire  très  riche  quoique  ses  éléments 
soient  de  dimensions  inférieures  à  la  normale.  Le  plus  grand  nombre  des 
villosités  se  termine  par  un  gonflement  ou  un  appendice,  quelquefois  plus 
volumineux  que  la  villosité  elle-même,  à  laquelle  il  est  uni  par  sa  couche 
externe  de  revêtement  ;  cette  extrémité  de  la  villosité  est  formée  d'une  grande 
quantité  de  substance  granuleuse,  renfermant  des  cellules  à  bords  diffus  et 
à  protoplasma  granuleux;  ce  sont  des  cellules  épithéliales  qui  ne  diffèrent 
pus  do  celles  qui  limitent  le  reste  de  la  surface  de  la  villosité.  Ces  4  placenta^» 
provenaient  de  trois  femmes  ayant  eu  des  enfants  bien  portants  et  présentant 
les  troubles  fonctionnels  et  nerveux  d'une  affection  utérine  et  les  signes  phy- 
siques d'une  ondométrite  chronique  et  généralisée  à  forme  hypertrophique. 
La  guérison  de  Tendométrite  chez  une  de  ces  femmes  a  été  suivie  d*une  gros- 
sesse parvenue  à  son  terme. 

L'auteur  attribue  à  l'existence  de  Pendométrite  ces  altérations  atro- 
phiques  des  villosités  choriales.  oboroks  thibikrge. 

I.  —  Znr  operativen  Behandlung  der  Bztranterinschwangerichaft  (Traitsmeat 
opératoire  de  la  grossesse  extra-utérine),  par  L.  HETER  [Zeitschr.  /.  Qeh%  and 
Gyn.,  XV,  1). 

II.  —  Noch  ein  Fall  von  Opération  einer  Extra -uterin-abdominal-schwanger* 
Bohaft  (Grossesse  extra-utérine.  Mort  du  fœtus.  Opération  suivie  de  guérison)* 
par  ZÂJAITSKT  (Gentr.  f.  GyD.,  22  décembre  1888). 
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m.  —  TnbOBbdominalBchwaiigêrfichaft...  ((srosBOBse  tubo-abdominale.    ftuptare 
dans   la  cavité  abdominale.   Laparotomie.   Guériaon),   par  MEINERT   (Ibid.,  \ 

29  décembre  1888).  *| 

IV.  —  Zwei  Ffllla  tod  aztranteriner  Schwangtreohaft  (Deux  oaa  de  groseeaBe 

eztra-ntérine)i  par  H.  TREUB  {Zeitscbt.  /.  Oeb.  und  Oyn.,  XV,  2). 

V.  —  Case  of  eztrauterine  gestation,  par  A.  E.  MORISON  (Edinb.  med,  jourD^, 

septembre  1888). 

I.  —  L.  C,  femme  de  21  ans,  nullipare,  d'une  bonne  santé,  se  marie  en 
mai  1887.  Les  règles  cessent  à  la  fin  de  juillet,  et  tous  les  signes  fonction- 
nels d'une  grossesse  apparaissent.  Mais  à  partir  du  30  septembre,  des  dou-  • 
leurs  vives  se  font  sentir  dans  le  bas*ventre  ;  ces  douleurs  se  renouvellent 
par  crises  nocturnes  tous  les  quinze  jours  environ  et.elles  augmentent  chaque 
fois  d'intensité. 

Le  9  novembre  a  lieu  une  cinquième  crise  extrêmement  violente  ;  la  malade 
est  pâle,  sans  pouls,  presque  sans  connaissance,  couverte  d*une  sueur  froide 
et  respire  diffloilement  ;  la  mort  semble  imminente.  Ces  phénomènes  se  cal- 
ment pourtant  un  peu,  et  le  14  novembre  un  examen  minutieux  permet  de 
constater  4'exi8tenoe  d'une  grossesse  extra-utérine,  avec  rupture  probable  du 
sac.  On  trouve  en  effet  deux  tumeurs,  l'une  inclinée  à  droite,  qui  est  mani- 
festement Tutérus  un  peu  gros,  l'autre  située  à  gauche  de  Tutérus,  masquée 
par  un  empâtement  assez  considérable,  douloureuse  à  la  pression. 

Après  une  attente  de  3  semaines  pendant  laquelle  l'état  de  la  femme  reste 
à  peu  près  stationnaire,  on  constate  que  le  fœtus  doit  continuer  à  vivre  et  à 
se  développer,  car  tous  les  signes  fonctionnels  de  la  grossesse  persistent  et 
la  tumeur  augmente  peu  à  peu. 

Dans  ces  conditions,  L.  Meyer  se  décide  à  pratiquer  la  laparotomie  qui 
offre  plus  de  chances  de  salut  pour  la  femme  qu*une  expectation  plus  longue. 
L'opération  est  faite  le  19  décembre.  Un  fœtus  de  19  semaines,  frais,  est 
extrait  de  la  cavité  abdominale  où  il  est  entouré  d*une  grande  masse  de  sang 
coagulé;  puis  on  trouve  le  sac,  formé  par  la  trompe^  entouré  de  fausses 
membranes  et  rompu  en  un  point. 

Ce  sac  contient  le  placenta  et  le  cordon  passe  par  la  rupture;  on  l'extrait 
en  totalité  avec  la  trompe  et  l'ovaire  gauches  ;  on  lie  le  pédicule  à  sa  base, 
et,  après  une  toilette  minutieuse  du  péritoine,  l'abdomen  est  refermé.  Il 
s'agissait  en  réalité  d*une  grossesse  abdominale  secondaire,  et  le  fœtus 
avait  survécu  à  la  rupture  de  la  trompe,  le  placenta  étant  resté  adhérent  à 
son  lieu  d'insertion  primitif.  Suites  de  l'opération  excellentes;  guôrison  au 
bout  de  8  semaines. 

L'auteur  justifie  son  intervention  d'après  les  considérations  suivantes  : 
Tenfant  continuant  à  vivre,  il  pouvait  attendre  la  fin  de  la  grossesse 
pour  opérer.  Mais  il  n'a  pas  cru  devoir  agir  ainsi  et  a  préféré  la  laparo- 
tomie immédiate,  parce  que  les  opérations  faites  chez  les  femmes  atteintes  - 
de  grossesse  extra-utérine  dans  le  but  de  sauver  Tenfant  donnent  des 
résultats  désastreux.  En  effet,  sur  27  interventions  de  ce  genre  réunies 
par  Harris^d  femmes  seulement  ont  guéri.  Quant  aux  enfants,  il  est  rare 
qu'ils  survivent  :  ils  sont  le  plus  souvent  faibles  et  mal  développés; 
souvent  enfin  ils  présentent  des  vices  de  conformation,  c».  mayorier. 
II.  —  Femme  de  25  ans,  ayant  accouché  deux  fois  normalement.  Dernières 
règles  fin  octobre  1881  ;  puis  signes  de  grossesse.  Les  mouvements  de  l'en- 
fant sont  perçus  à  4  mois,  puis  cessent  le  24  avril  1888.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, le  ventre  diminue,  devient  de  plus  en  plus  douloureux;  les  seins  s'af- 
faissent. 

L'examen  direct  démontre  l'existence  d'un    utérus  un   peu  augmenté  do 
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volume^  incliné  en  arrière  et  à  gauche,  et  dont  le  col  ramolli  permet  Tintro- 
duction  du  doigt  jusqu^à  Toriftce  interne. 

En  avant  et  à  droite  de  Tutérus,  on  sent  une  tumeur  fluctuante^  lisse,  dou- 
loureuse à  la  pression  ;  on  y  constate  assez  nettement  le  ballottement.  Diag- 
nostic :  grossesse  extra-utérine  abdominale  datant  de  six  mois  ;  fœtus 
mort.  L'opération  est  proposée  à  la  malade  qui  s*y  refuse. 

Les  douleurs  augmentent  de  violence  ;  des  frissons  surviennent,  et  la  tem- 
pérature monte  à  â9<^,3;  vomissements,  tympanisme,  perte  de  Tappétit  et  des 
forces  ;  la  femme  réclame  alors  elle-même  une  intervention. 

Opération  le  8  juin.  Après  ouverture  de  la  paroi  abdominale,  on  trouve  le 
péritoine  épaissi  et  adhérent  à  la  paroi  antérieure  du  sac.  La  séreuse  et  la 
paroi  du  sac  sont  incisées,  et  il  8*écoule  un  liquide  brunâtre,  purulent, 
d'odeur  fétide  ;  le  fœtus  est  extrait  par  le  siège  ;  c*est  une  fille  de  six  mois, 
macérée.  Les  parois  du  sac  sont  couvertes  de  fausses  membranes  et  adhèrent 
aux  organes  voisins  ;  le  sac  est  manifestement  formé  par  la  portion  abdo- 
minale de  la  trompe.  Après  ligature  de  la  trompe  entre  le  sac  et  Futérus,  on 
détache  les  adhérences  et  on  enlève  en  totalité  la  tumeur  avec  le  placenta. 
Drainage  vaginal  et  abdominal.  Suture  de  Tabdomen,  et  pansement  de  Lister. 

Le  soir  de  Topération,  température  normale;  pas  de  réaction  les  jours 
suivants.  Les  drains  sont  retirés  le  7*  jour;  ils  n'ont  paru  avoir  aucune  uti- 
lité. La  malade  quitte  Fhôpital  le  1°'  juillet,  complètement  guérie. 

De  ce  fait,  Fauteur  conclut  que  le  diagnostic  d'une  grossesse  extra- 
utérine est  facile  ;  que  la  variété  de  grossesse  ne  peut  être  affirmée  ; 
que  la  suppuration  du  sac  et  Finflammatioa  du  péritoine  n'aggravent 
pas  toujours  le  pronostic  et  ne  contre-indiquent  pas  Fopération;  qae  la 
meilleure  méthode  consiste  à  faire  Fablation  du  sac,  ce  qui  est 
ordinairement  possible;  qu'enfin  le  drainage  est  superflu,  ch.  matgrisr. 

III.  —  Femme  de  27  ans,  mariée  depuis  .4  ans,  nullipare.  Réglée  pour  la  der- 
nière fois  le  27  juin  18B8.  Dès  ce  moment,  elle  ressent  des  malaises  et  des  dou- 
leurs abdominales.  Le  28  juillet,  à  la  suite  d'une  longue  course,  elle  est  prise 
de  vomissements  et  perd  un  peu  de  sang.  Le  4  août,  une  douleur  brusque  et 
violente,  avec  sensation  de  déchirure,  est  ressentie  dans  le  bas-ventre,  du 
côté  gauche  ;  la  malade  est  pâle,  refroidie  ;  elle  expulse  des  lambeaux  de 
caduque.pnjcroit  à  un  a  vertement.  Le  repos  ayant  amené  un  mieux  sensible, 
la  malade  se  lève;  mais  elle  est  reprise  le  18  août,  le  25  août,  et  enfin  le 
1*''  septembre  des  mêmes  crises  douloureuses  avec  phénomènes  généraux  de 
plus  en  plus  graves.  Le  diagnostic  d*hématocèle  fut  d'abord  ;port6 ;  mais 
Meinert  appelé  à  voir  la  malade,  après  avoir  constaté  la  présence  d'une  tu- 
meur abdominale  distincte  de  l'utérus,  admit  Fexistence  d'une  grossesse 
tubaire  avec  rupture  de  la  trompe  et  hémorragie  péritonéale. 

La  laparotomie  fut  faite  le  6  septembre.  Un  litre  environ  de  sang  en  partie 
coagulé  remplissait  Fabdomen.  Un  fœtus  frais  de  9  cent.  1/2  de  long  fut  extrait 
de  la  cavité  de  Douglas  ;  il  était  entouré  d^une  couche  de  caillots.  Le  placenta 
occupait  la  trompe  gauche  rompue.  Ligature  et  ablation  de  la  trompe; 
lavage  du  péritoine.  La  malade  guérit. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  grossesse  tubaire  dont  la  rupture  eut 
lieu  à  huit  semaines.  Le  fœtus,  passé  dans  la  cavité  abdominale,  avait 
continué  à  s'y  développer,  et  s*était  enkysté  dans  une  poche  secondaire 
formée  en  grande  partie  de  sang  coagulé;  une  nouvelle  rupture  de  cette 
poche  amena  une  seconde  hémorragie  intra-péritonéale  et  d^nna  lieu 
aux  graves  accidents  qui  nécessitèrent  l'intervention.      ch.  kaygrier. 

IV.  —  1°  Femme  accouchée  normalement  14  ans  auparavant,  et  depuis 
bien  portante  et  bien  réglée.  Dernière  menstruation  au  commencement  d'oc- 
tobre. Consécutivement,  douleurs  abdominales  revenant  par  crises,  et  deux 
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mois  et  demi  après  la  cessation  des  règles,  expulsion  par  le  vagin  de  lam- 
beaux membraneux  mélangés  de  sang.  On  reconnaît  des  débris  de  caduque. 
Le  ventre  continue  à  se  développer,  et  en  même  temps  surviennent  des  pous- 
sées de  péritonite.  En  avril,  on  constate  Texistence  d'une  tumeur  abdomi- 
nale remontant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic,  dans  laquelle 
on  entend  les  bruits  du  cœur  fœtal  et  un  souffle  utérin  intense. 

La  grossesse  continue  son  cours  sans  trop  d'incidents,  et  trois  semaines 
environ  avant  le  terme,  Treub  pratique  la  laparotomie.  En  incisant  le  sac, 
il  tombe  sur  le  placenta  qui  est  divisé  en  deux,  ce  qui  amène  une  hémor- 
ragie abondante. 

L'enfant  est  extrait  rapidement  par  les  pieds;  puis  on  comprime  les  deux 
moitiés  du  placenta  et  on  résèque  la  partie  du  sac  où  il  se  trouve  inséré.  On 
enlève  ainsi  tout  le  délivre  et  une  grande  partie  du  sac,  sauf  dans  les  points 
où  il  est  trop  adhérent. 

L'enfant  pesait  2,065  grammes  et  mesurait  46  centimètres  de  long;  il  a 
survécu.  La  mère  a  guéri  après  une  longue  convalescence. 

2^ Femme  N.,  31  ans,  ayant  eu  six  enfants.  Dernières  règles  au  milieu 
d'avril  1887.  Elle  ressent  le  12  juin,  subitement,  une  violente  douleur  dans 
le  ventre  et  présente  tous  les  symptômes  d'une  hémorragie  interne.  Elle  se 
remet;  mais  à  la  fin  de  juillet,  mêmes  phénomènes  avec  perte  de  connais- 
sance. On  songe  alors  à  une  grossesse  ectopique,  et  on  constate  l'existence 
d'une  tumeur  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Les  accidents  s'amendent,  et  la 
tumeur  grossit  progressivement.  A  la  fin  de  septembre,  on  sent  le  ballotte- 
ment; la  femme  perçoit  les  mouvements  du  fœtus.  Le  palper  et  le  toucher 
combinés  permettent  de  reconnaître  nettement  l'indépendance  de  l'utérus. 
L'auteur  se  propose,  l'enfant  étant  vivant,  de  faire  la  laparotomie  3  semaines 
avant  le  terme.  Mais  la  nialade  est  prise  de  frissons  et  de  fièvre;  les  mou- 
vements de  l'enfant  cessent  d'être  perçus.  Le  ventre  se  tend  et  est  dou- 
loureux. La  langue  se  sèche,  il  survient  de  la  diarrhée,  et  l'état  général  de- 
YÎent  grave*  La  laparotomie  n'est  pratiquée  que  plusieurs  semaines  après  le 
début  de  ces  accidents,  quand  l'absence  de  tout  souffle  maternel  dans  la 
tumeur  indique  que  la  circulation  placentaire  a  cessé.  A  l'ouverture  du  sac, 
il  s'échappe  des  gaz  fétides,  le  fœtus  putréfié  est  extrait  avec  le  placenta,  et 
le  sao  est  largement  irrigué  et  désinfecté.  La  malade  succombe  peu  après 
l'opération. 

A  propos  de  cette  seconde  observation,  l'auteur  se  reproche  d'avoir 
attendu  trop  longtemps  pour  intervenir.  Désormais,  il  se  propose,  en 
cas  de  mort  d'un  fœtus  extra-utérin,  de  n'attendre  la  cessation  de  la 
circulation  placentaire  que  si  la  femme  n'a  aucun  accident  grave  et  ne 
court  aucun  danger.  En  cas  contraire,  après  une  semaine  d*attente  au 
plus,  il  ferait  la  laparotomie.  ch.  maygrier. 

V.  —  Femme  de '80  ans,  mère  de  cinq  enfants.  Cessation  des  règles,  puis 
douleurs  abdominales  vives  revenant  par  crises.  Une  hémorragie  abondante 
survient  et  fait  craindre  un  avortement.  Mais  les  douleurs  continuent,  et  la 
santé  générale  s'affaiblit. 

L'examen  du  ventre  montre  que  l'utérus  est  un  peu  gros;  par  le  toucher, 
on  trouve  derrière  la  matrice  une  tumeur  arrondie  et  élastique.  L'introduction 
d'une  sonde  dans  la  cavité  utérine  confirme  le  diagnostic  de  grossesse  extra- 
utérine. 

Laparotomie.  La  tumeur  présente  quelques  adhérences;  elle  est  incisée, 
mais  aussitôt  une  hémorragie  terrible  a  lieu,  due  à  la  section  du  placenta 
inséré  en  avant.  On  arrête  immédiatement  le  sang  en  introduisant  une 
éponge  dans  le  sac.  On  la  laisse  ainsi  à  demeure,  et  on  suture  le  sac  aux 
parois  abdominales. 

Le  jour  suivant,  on  retire  l'éponge,  mais  le  sang  reparaît  et  on  tamponne 
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le  sac  avec  de  la  gaze.  Au  bout  de  quelques  jours,  comme  la  température 
6*est  élevée  pt^ogresâivemeiit  et  que  la  malade  souffre,  on  agrandit  l'on veriure 
du  sac,  et  il  s'en  échappe  un  liquide  séro-sanguiaolent  avec  quelques  flocons 
purulents  ;  il  n'y  a  pas  issue  du  fœtus.  Quinze  jours  plus  tard,  en  essayani 
d*extraire  une  portion  du  placenta,  on  provoque  une  hémorragie  ;  du  chlo- 
roforme est  administré,  on  explore  la  cavité  entière  du  sac  et  on  Iroove  alors 
un  embryon  de  2  mois  environ  qu^on  retire.  Depuis,  le  sac  s* est  graduelle- 
ment refermé  et  la  malade  a  guéri.  ch.  mayorucr. 

Oie  neuesten  Ergebnisse  des  conservativen  Kaiserschnittes  mit  Uiarusnalit 
(nach  Sânger's  Méthode...)  (Les  résultats  les  plus  récents  de  l'opératton  césa- 
rienne avec  sature  de  l'utérus... ),  par  F.  GARUSO  {Arcb.  /.  Gyn,,  XXXIII,  2). 

Le  nombre  actuel  (à  la  date  du  l*'  octobre  1888)  des  opérations  césa- 
riennes pratiquées  d'après  la  méthode  de  Ssenger  est  de  135.  Les 
cinquante  premières  observations  ont  été  publiées  en  1885  par  Credé. 
Caruso  résume  dans  une  série  de  tableaux  les  quatre-vingt-cinq  dernières, 
et  rapporte  in  extenso  deux  faits  inédits  de  Ssenger  et  de  Zweifel.  La 
malade  de  Sœnger  était  une  rachitique  de  36  ans,  dont  le  bassin  mesurait 
6  cent.  Opération  faite  à  terme:  mère  et  enfant  sauvés.  Dans  le  cas  de 
Zweifel  il  s'agissait  d*une femme  de  21  ans,  rachitique,  arrivée  au  terme 
de  sa  grossesse,  ayant  un  bassin  de  6  cent. — Les  suites  de  Topération 
furent  excellente  pour  la  mère,  mais  l'enfant  ne  vécut  que  six  semaines. 

Sur  les  135  femmes  opérées,  99  ont  guéri.  —  Mortalité  25,5  pour  100. 
122  enfants  ont  été  extraits  vivants.  C'est  en  Allemagne  que  l'opération 
a  été  faite  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès  :   sur  72  femmes,  6.^ 
ont  guéri  et  67  enfants  ont  vécu. 

Dans  la  majorité  des  cas  l'opération  a  été  pratiquée  pour  des  rétrécis- 
sements du  bassin  avec  indication  absolue  ou  relative  (113  fois,  23  morts). 
Dans  7  cas,  il  s'agissait  de  myomes  utérins  (6  morts),  et  dans  4  cas,  de 
cancer  de  l'utérus  (2  morts). 

L'auteur  établit  un  parallèle  entre  Topération  césarienne  d'une  part  et 
l'embryotomie  et  l'accouchement  prématuré  d'autre  part. 

Si  la  mortalité  de  la  cràniotomie  n'est  que  de  17  pour  100,  un  peu 
moindre  par  conséquent  que  celle  de  l'opération  césarienne,  en  revanche 
cette  dernière  sauve  tous  les  enfanls  ;  aussi  est-elle  préférable  quand 
l'enfant  est  vivant.  D'ailleurs,  la  section  césarienne  ne  sera  pratiquée 
qu'aux  quatre  conditions  suivantes  :  1*  La  mère  et  ses  proches  seront 
avertis  que  les  dangers  de  Topération  sont  plus  grands  que  ceux  de  la 
cnuiiolomie,  et  ils  devront  donner  leur  consentement  ;  2*  la  femme  sera 
dans  un  bon  état  de  santé  ;  le  travail  devra  être  à  son  début,  la  poche 
des  eaux  intacte  ;  il  n'y  aura  aucune  infection  ;  3°  les  battements  du  cœur 
fœtal  seront  parfaitement  normaux  ;  4°  l'antisepsie  la  plus  rigoureuse 
sera  observée,  et  les  aides  devront  être  au  courant  des  moindres  détails 
de  l'opération. 

Quant  à  l'accouchement  prématuré,  il  doit  aussi  céder  le  pas  devant  la 
section  césarienne;  car  il  n'est  pas  absolument  inoffensif  pour  la  mère 
et  la  mortalité  des  enfants  est  de  39  pour  100  environ. 

Enfin  l'opération  de  Porro  ne  saurait  être  comparée  à  l'opération  de 
Sèenger;  elle  doit  être  réservée  pour  certains  cas  particuliers.  La  gastro- 
élyti'olomie  ne  peut  davantage  supplanter  l'opération  césarienne  pour  la- 
quelle Caruso  coaserve  toutes  ses  préférences.  çu.  mayorier. 
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De  l'érythèma  polymorphe  infectieux  herpéiifonne  ou  herpéi  génértlité  fébrile, 

par  AUDRT  {AnnaJes  de  dermat.,  octobre  1888). 

0 

Femme  de  21  ans,  couturière,  entrée  à  rAntiquaille  pour  une  blennorragie 
ancienne,  au  mois  de  février  1888.  Elle  présente  au  mois  de  mai  les  pro- 
dromes d'une  pyrexie  infectieuse  grave,  et  au  bout  de  peu  de  jours  on  voit 
apparattre  une  éruption  papuleuse  fine,  en  grappes,  débutant  par  la  paume 
des  mains  pour«se  généraliser  en  vingt-quatre  heures  avec  une  forte  poussée 
fébrile. 

Il  se  produit  en  même  temps  une  éruption  d'herpès  dans  la  gorge.  L'érup* 
tion  générale,  d'abord  papuleuse,  devient  ensuite  papulo- vésiculeuse ,  sans 
jamais  présenter  la  trace  d*une  bulle.  Les  éléments  se  dessèchent  et  desquam- 
ment  en  conservant  une  apparence  lichénoïde ,  et  en  beaucoup  de  points 
un  aspect  hémorragique  :  Texanthème  finit  par  disparaître  progressive- 
ment après  une  durée  totale  de  23  à  25  jours. 

Les  hautes  températures  et  les  symptômes  graves  s'amendent  proportion- 
nellement. L'auteur  discute  la  nature  de  ce  cas,  et  se  croit  autorisé  à  le 
rattacher  à  l'érythème  polymorphe  :  la  présence  de  l'herpès  guttural  ne  lui 
parait  pas  s'opposer  à  cette  manière  de  voir.  Il  s'agit  pour  lui  d'un  érythème 
polymorphe  ayant  revêtu  la  forme  autrefois  désignée  sous  le  nom  d'herpès 
fébrile  généralisé,  c'est-à-dire  avec  l'apparence  d'une  éruption  herpétiforme, 
non  huileuse  au  début,  puis  lichénoïde  et  enfin  hémorragique,    f.  balzer. 

Phlébito  dans  rérythéme  polymorphe,  parGIRODE  {Ann,  de  dermat.,  a*  12,  1888). 

On  tend  de  plus  en  plus  à  ranger  rérythèaie  polymorphe  parmi  les 
maladies  infectieuses  et  les  complications  qu'il  présente ,  notamment  les 
phlébites,  sont  à  ce  point  de  vue  un  des  bons  arguments  qu*on  peut  in- 
voquer. 

L'auteur  en  rapporte  une  nouvelle  observation  prise  sur  un  malade  âgé 
de  30  ans,  qui  a  présenté  des  placards  érythémateux  de  la  poitrine  et  du 
membre  inférieur  droit  avec  des  éléments  vesiculeux  et  huileux.  Le  dermo- 
graphisme  était  assez  nettement  accusé  chez  ce  malade  ainsi  que  l'érectilité 
des  muscles  des  appareils  pileux.  Au  bout  de  quelques  jours,  développe- 
ment  d'une  phlébite  de  la  veine  crurale  droite  avec  fièvre  et  œdème  assez 
considérable.  On  observe  aussi  un  ralentissement  remai*quable  du  pouls  qui 
tombe  un  jour  à  48.  —  Dans  un  second  cas  observé  chez  un  homme  âgé  de 
^SO  ans,  affecté  d'éry thème  polymorphe  papuleux  et  noueux,  et  présentant 
les  mêmes  phénomènes  d'hyperexcitabilité  des  vaso-moteurs  cutanés  et  des 
muscles  pilaires,  Pauteur  signale  encore  le  ralentissement  du  pouls  tombant 
à  50,  à  44.  Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  de  phlébites  du  mollet  droit. 

F.   BALZER. 

Recherches  sur  la  nature  de  rérythéme  noueuat,    par  GUILLAND   {Thèse  de 

Bordeaux,  n*  83,  1887-1888), 

L'auteur  rapporte  dix  observations  personnelles  d'érythème  noueux  et 
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quelques  observations  déjA  publiées,  et  cherche  à  établir  que  Térythème 
noueux  est  une  fièvre  éruptive  appartenant  au  groupe  des  érythèmes 
polymorphes  et  tout  à  fait  indépendante  du  rhumatisme. 

L'éruption  caractéristique  est  souvent  précédée,  pendant  plusieurs 
jours,  d'une  fièvre  d'invasion  dont  l'intensité  est  indépendante  de  celle 
de  réruption.  Mais  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  y  a  coïncidence  entre 
les  recrudescences  de  la  fièvre  et  celles  de  l'éruption. 

La  conjonctive  est  le  siège  fréquent  d'une  éruption  papuleuse. 

Comme  traitement,  le  salicylate  de  soude  seul  n'a  donné  aucun  résul- 
tat, il  réussissait  mieux  associé  à  la  quinine,  mais  l'iodure  de  potassium 
a  constamment  amené  en  un  ou  deux  jours  la  défervescence  et  la  réso- 
lution de  l'éruption.  w.  dubreuilh. 

Note   sur  le  traitement  de  l'eciéma  des  enfants,  par  G.  BŒGK  {Tidskrift  for 

praklisk  Medicin,  n*  17,  1887). 

Beck  recommande  contre  l'eczéma  rebelle  des  enfants  des  compresses 
imbibées  d'une  solution  faible  de  nitrate  d'argent  (i/500)  alternant  avec 
des  applications  de  pommades.  Les  compresses,  recouvertes  de  plaques 
de  gutta-percha,  restent  en  place  pendant  deux  ou  trois  heures  matin  et 
soir;  dans  l'intervalle,  on  fait  des  applications  de  pommade  à  l'oxyde  de 

zinc.  REBLÀUB. 

Dermatite  ezfoliatrice  généralisée  et  primitive.  Lésions  histologiques  de  la 
pean,  par  6IR0DE  (Ann,  de  dermat,  et  de  sypb.^  septembre  1888). 

Girode  publie  une  intéressante  observation  clinique  concernant  une 
femme  âgée  de  72  ans.  Le  cas  est  régulier  et  typique  :  il  faut  remarquer 
seulement  l'exagération  de  la  fonction  sudorale  très  accusée  chez  la  ma- 
lade, et  aussi  le  développement  d'une  affection  mitrale  :  les  lésions  his- 
tologiques constatées  sont  peu  caractéristiques,  aussi  bien  du  côté  de 
l'épiderme  que  du  côté  du  derme  :  la  prédominance  des  altérations 
dans  l'appareil  pilo-sébacé  est  seule  à  remarquer  ;  les  glandes  sébacées 
sont  atrophiées,  réduites  à  un  mince  cordon  épidermique  grêle  et  rameux. 

F.  BALZER. 

Eothyma  térébrant  de  l'enfance,  par  3AUD0IN  et  WIGKHAM  (Ann.  de  dwmat,^ 

n*  12,  1888). 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  d'ecthyma  térébrant  de  l'en- 
fance dont  ils  ont  fait  l'étude  complète  au  point  de  vue  bactériologique. 
Ils  ont  constaté  la  présence  du  streptococcus  pyogenes  en  abondance. 
Mais  ils  croient  que  ce  parasite  n'a  joué  cependant  qu'un  rôle  accessoire 
dans  le  développement  de  la  maladie.  Il  ne  serait  pas  impossible  pourtant 
que  ce  streptocoque  fût  la  v;*aie  cause  de  la  maladie  et  cette  observation 
doit  servir  de  point  de  départ  pour  de  nouvelles  recherches,    f.  balzer. 

I.  —  Notes  cliniques  sur  le  prurit,  par  Duncan  BULKLET. 

II.  — Du  prurigo,  par  ROBINSON  {Journ.  of  eut.  and  genito-urînary  diseases, 

juillet  et  décembre  1887). 

I.  —  L'auteur  donne  dans  ce  travail  la  statistique  de  ses  observations 
sur  les  diverses  variétés  du  prurit.  Il  s*est  intéressé  surtout  aux  prurits 
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réflexes,  c'est-à-dire  aux  prurits  qui  se  produisent  à  une  certaine  dis- 
tance d'un  point  atteint  d*un  traumatisme  ou  d'une  irritation  quelconque, 
pincement,  grattage,  etc.,  les  sensations  se  développent  surtout  quand  il 
y  a  de  la  fatigue  ou  un  état  nerveux.  Dans  les  observations  qu'il  a  re- 
cueillies sur  lui-même,  il  note  que  la  sensation  réflexe  se  produit  tou- 
jours du  même  côté  que  l'irritation  provocatrice,  sauf  quelques  rares 
exceptions.  L'épaule,  la  face  dorsale  de  la  main  sont  les  sièges  les  plus 
fréquents  des  sensations  réflexes,  et  ces  sensations  sont  le  plus  fréquem- 
ment provoquées  par  des  irritations  partant  des  cuisses. 

II.  —  L'auteur  étudie  dans  ce  travail  des  prurigos  de  natures  très 
variées,  causés  par  des  irritations  extérieures,  l'eczéma,  l'urticaire, 
l'oblitération  des  follicules  pileux,  lichen,  etc..  Il  croit  que  l'état  irritable 
de  la  peau  est  toujours  associé  à  un  état  irritable  des  muqueuses  et  des 
synoviales  :  la  dyspepsie,  l'état  bilieux,  le  rhumatisme  sont  fréquents 
chez  ces  individus.  .  f.  balzer. 

Scabies  norvtgica,  par  RIEHL  (Soc.  desméd.  de  V/enjae,  24  février  1888). 

L'auteur  a  fait  l'autopsie  d'une  femme  tuberculeuse  atteinte  de  gale  norvé- 
gienne. Il  a  examiné  la  peau  du  pli  du  pouce,  de  l'aisselle  et  du  mamelon. 
La  peau  était  fortement  pigmentée  et  présentait  des  épaississements  criblés 
de  trous;  autour  d'eux  existaient  des  nodules  eczémateux  percés  d'orifices 
dus  à  la  pénétration  des  jeunes  acares.  On  voyait  dans  les  téguments  les  lé- 
sions habituelles  de  Teczéma  chronique  avec  de  grandes  cavités  occupées  par 
des  acares.  Pas  de  formation  croûteuse. 

Les  parasites,  desséchés  et  privés  de  vie  dans  les  couches  supérieures  des 
durillons,  sont  vivants  dans  les  couches  profondes.  Ils  ne  peuvent  subsister 
ni  dans  la  couche  cornée,  ni  dans  le  réseau  de  Malpighi,  mais  seulement  dans 
la  couche  qui  est  en  voie  de  durcissement. 

Cette  forme  de  gale  a  une  marche  lente,  elle  ne  provoque  pas  de  douleurs 
ni  de  prurit. 

Mais  il  n'y  a  pas  de  différence  anatomique  essentielle  entre  cette  forme  et 
la  gale  vulgaire.  l.  galliard. 

Zwei  bemerkenswersthe  Fftlle  symmetrischer,  purpnrfarbiger,  fleckigor  Hant- 
hyperaemie  mid  Induration  (Sur  deux  cas  remarquables  d'hyperémie  cutanée 
sons  forme  do  plaques  purpuriques,  indurées  ai  symétriques),  par  J.  HUT- 
GHINSON  (MoDatsb.  /.  prakt.  Dermat.,  s*  23,  1888). 

L'auteur  a  déjà  fait  connaître  autrefois  une  observation  de  cette  maladie 
à  laquelle  il  ne  peut  donner  encore  une  dénomination  définitive;  il  a  vu 
aussi  dans  la  collection  de  Bœck  un  dessin  la  représentant  chez  un  sujet 
dont  il  rapporte  l'histoire  :  le  dos  des  mains  présentait  une  coloration 
purpurique;  les  doigs  restaient  indemnes  à  l'exception  de  l'annulaire  droit  ; 
sur  le  dos  du  pied  et  de  la  face  antérieure  du  cou-de-pied  la  même  colo- 
ration existait,  accompagnée  d'un  notable  épaississement  avec  induration 
de  la  peau,  sous  forme  de  bandes  verticales;  sur  le  dos  des  coudes  et 
autour  des  genoux,  on  constatait  les  mêmes  altérations;  leurs  limites 
étaient  mal  dessinées,  et,  en  plusieui»s  points,  Ton  voyait  s'en  détacher 
des  traînées  formées  par  des  veines  ou  des  lymphatiques  indurés  ;  elles 
étaient  exactement  symétriques,  avec  prédominance  du  côté  droit.  Le 
malade  avait  subi  antérieurement,  à  la  main  et  au  membre  inférieur  droits, 
des  traumatismes  auxquels  il  rapportait  l'origine  de  son  affection  cutanée. 
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L*auteur  tend  à  adopter  cette  manière  de  voir.  La  blessure  aurait  pro* 
voqué  d'abord  une  inflammation  locale  qui  se  serait  étendue  principale- 
ment  le  long  des  veines  et  en  aurait  amené  la  dilatation  permanente  ; 
concurremment;  il  y  aurait  eu  introduction  d'une  substance  infectieuse 
qui,  ensuite,  se  serait  développée  avec  prédilection  dans  la  partie  symé- 
trique du  membre  opposé.  Dans  les  faits  analogues,  on  a  noté  également 
le  début  à  la  suite  de  traumatismes.  h.  hallopsau. 

Fall  von  Diabètes  mellitus  bei  welchem  eine  auB  breiten  Papeln  und  KAÔtcben... 
(Cas  de  diabète  encré  dam  lequel  il  est  survenu  une  affection  cutanée»  lidien 
diabétique),  par  F.  BARLOW  {Monatsh.  f,  prakt.  Dermatol,,  a*  29,  1888). 

he  malade,  âgé  de  26  ans,  était  soigné  depuis  18  mois  pour  un  dia- 
bète qui  avait  amené  des  troubles  graves  de  la  nutrition  générale  ;  iJ 
portait  sur  la  peau  de  Tabdomen  et  du  thorax  une  quantité  de  papules 
larges  et  plates*,  et  de  nodules  ;  leur  volume  était  en  moyenne  celui  de 
la  moitié  d*un  pois,  mais  quelques-uns  atteignaient  un  centimètre  de 
diamètre  ;  ils  étaient  ronds,  nettement  limités  et  très  peu  saillants;  ils 
représentaient  des  disques  consistants,  massifs,  englobés  dans  la  peaa, 
sans  connexions  avec  le  tissu  sous-jacent  ;  la  peau  présentait,  à  leur  ni- 
veau, sa  couleur  normale  ;  ils  avaient  une  évolution  ;  le  malade  les  voyait 
paraître,  se  développer,  puis  disparaître  plus  ou  moins  rapidement.  Des 
faits  analogues  ont  été  publiés  par  Addison  et  Gull,  Bristove  et  Malcoim 
Morris.  Analogue  au  xanthélasma,  cette  affection  en  diffère  par  la  rapidité 
de  son  développement  et  de  son  évolution  rétrograde,  par  Tabsence  de 
taches  et  destinée,  par  la  consistance  et  la  dureté  de  ses  néoforma- 
tions, par  leur  coloration  qui  n'est  jaune  qu'exceptionnellement  et  seu- 
lement à  leur  surface,  par  leur  structure  et  enfin  par  ce  fait  qu'elle  n'en- 
vahit jamais  les  paupières.  Grocker  a  tout  récemment  décrit  cette  derma- 
tose sous  le  nom  de  xantbome  diabétique.  Bai*low  se  refuse  à  admettre 
cette  dénomination  pour  une  éruption  qui  ne  présente  qu'exceptionnelle- 
ment une  coloration  jaune  ;  il  propose  de  l'appeler  provisoirement  lichen 
diabétique*  .  h.  hallopkau. 

Zur  Behandlung  des  Lichen  ruber  planus  (Traitement  du  lichen  ruber  plan),  par 
Karl  HERXHEIMER  (Berlin,  klin.  Woch.y  n»  87,  p.  755,  10  septembre  1888). 

Quatre  cas  de  lichen  ruber  plan  traités  avec  succès  par  lachrysarobine 
à  10  0/0,  soit  en  badigeonnages  avec  de  la  Iraumaticine,  soit  en  pom- 
made. Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  une  éruption  semblable  dans  la 
bouche  ;  elle  céda  après  16  badigeonnages  d'une  solution  alcoolique  de 
sublimé  à  10  0/0.  Aux  deux  derniers  malades,  on  faisait  prendre  en  même 
temps  de  l'arsenic. 

Neisser  a  également  reconnu  les  bons  effets  de  la  chrysarobine  dans 
le  lichen  ruber.  j.  b. 

Pathogénie  et  traitement  de  l'acné,  par  BEHREND  [Berlin,  klin.  Wocb.^  n*  43, 

p.  872,  22  octobre  1888).  • 

On  trouve  dans  les  pustules  d'acné  les  streptocoques  pyogènes  doré 
et  blanc.  Or,  des  cuUures  de  squames  épidermiques  de  la  peau  normale 
ont  appris  à  Behrend  qu'un  grand  nombre  de  personnes  hébergent  les 
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mêmes  microorganismes,  non  seulement  à  la  surface  de  leur  peau,  mais 
aussi  dans  les  orifices  des  glandes  sébacées  et  dans  les  follicules  pileux. 
Comme  tout  le  monde  n'a  pas  de  l'acné,  cela  prouve  que  la  seule  pré- 
sence des  microcoques  ne  suffit  pas  à  le  provoquer.  Il  faut,  en  outre,  une 
altération  des  tissus  qui  fournisse  aux  organismes  un  sol  nourricier  et 
leur  permette  de  se  multiplier  à  la  faveur  d'une  transsudation  qui  a  lieu 
dans  les  follicules  sébacés  et  pileux.  L'acné  sébacé,  les  comédons  sont 
la  cause  première  de  l'acné  vulgaire.  Les  poils  follets  au  niveau  desquels 
apparaît  l'acné  vulgaire  sont  sujets  à  remplacement.  Les  nouveaux  poils, 
souvent  déviés  dans  leur  croissance^  s'enroulent  dans  les  glandes  séba- 
cées, empêchent  l'issue  du  sébum  et  produisent  des  comédons.  L'oblité- 
ration des  orifices  glandulaires  est  suivie  d'une  stase  sanguine  veineuse 
résultant  de  la  pression  réciproque  qu'exercent  l'une  sur  l'autre  la  glande 
dilatée  et  la  couche  papillaire  du  derme.  La  stase  de  sang  veineux  amène 
à  l'intérieur  et  au  pourtour  des  glandes  sébacées  une  transsudation  qui 
fournit  aux  microorganismes  le  milieu  indispensable  à  leur  multipli- 
cation. 

Il  ressort  de  ces  explications  que  le  traitement  de  l'acné  comprend 
2  indications  :  1^  délivrer  la  peau  de  ces  microorganismes,  ce  qu'on 
obtient  par  les  savonnages,  par  le  naphtol,  le  goudron  et  autres  agents 
parasiticides  ;  2^  faire  cesser  la  stase  sanguine  et  rétablir  la  circulation 
normale  des  glandes  sébacées,  ce  a  quoi  Behrend  emploie  la  curette  tran- 
chante. 

Quant  aux  scarifications  linéaires  préconisées  par  Isaac,  Behrend  leur 
dénie  tout  autre  effet  que  celui  de  produire  des  cicatrices.  j.  b. 

Anatomie  pathologique  et  nature  de  la  sclérodermie,  par  MERT  (Thèse  de  Paris, 

1889). 

La  lésion  dominante  est  la  sclérose  avec  altérations  vasculaires,  endo 
et  périartérite,  considérables  et  fréquentes. 

Le  môme  processus  scléreux  avec  ces  mêmes  altérations  vasculaires  se 
retrouve  dans  les  muscles,  le  myocarde,  l'utérus,  les  poumons,  les  reins. 
Dans  la  peau  comme  dans  les  scléroses  viscérales,  les  altérations  vascu- 
laires sont  la  lésion  fondamentale  qui  entraîne  la  sclérose  à  sa  suite.  Les 
lésions  des  nerfs  périphériques  sont  plus  rares;  elles  manquent  trop  sou- 
vent pour  qu'on  puisse  y  voir  la  raison  suffisante,  le  point  de  départ  des 
scléroses  périphériques.  L*auteur  tend  à  restreindre  le  rôle  des  altéra- 
tions nerveuses  dans  la  sclérodermie.  Pour  lui,  la  sclérodermie  doit  être 
rapprochée  des  scléroses  visôérales  ;  elle  est  sous  la  dépendance  des 
altérations  vasculaires.  Les  causes  de  la  sclérodermie  sont  multiples. 
Un  premier  groupe  comprend  les  cas  qui  ont  été  rattachés  au  rhumatisme 
et  qui  sont  peut-être  de  nature  infectieuse. 

Le  deuxième  groupe  renferme  surtout  des  sclérodermies  localisées 
qui  sont  sous  la  dépendance  d*altérations  nerveuses.  On  les  a  observées 
dans  Tataxie,  dans  la  sclérose  des  cordons  latéraux.  Quelques-unes 
pourraient  être  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  trop hique.  Enfin 
on  peut  voir  survenir  la  sclérose  de  la  peau  à  la  suite  de  l'artério- 
sclérose généralisée  et  de  lésions  traumatiques  des  artères,    f.  balzer. 
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Zor  Frage  flbar  die  Aetiologie  des  Scleroderma  (La  question  de  rétiologie  de  la 
sclérodermie),  par  Sigmund  ERBEN  {VierieU^br,  f,  Derm.  u.  Sypb.,  Heflh, 

1888). 

La  tendance  actuelle  des  dermatologistes  est  de  faire  de  la  scléroder- 
mie  une  affection  trophonévrotîque.  Dans  Texamen  approfondi  de  deux 
cas,  qui  se  sont  présentés  à  la  clinique  de  Kaposi,  Erben  cherche  de  nou- 
veaux arguments  en  faveur  de  cette  théorie,  en  même  temps  qu'il  veut 
préciser  la  lésion  causale.  Deux  constatations  nouvelles  faites  par  lui  ser- 
vent de  base  à  son  argumentation;  c'est,  d'une  part,  la  différence  de  tem- 
pérature entre  les  parties  saines  et  les  parties  malades,  et,  d'autre  part, 
la  différence  de  résistance  opposée  par  la  peau  saine  et  la  peau  malade 
au  courant  galvanique  ;  les  plaques  de  sclérodermie  offrent  en  effet  une 
résistance  moins  considérable  que  la  peau  saine.  Discutant  ensuite  la  si- 
gnification pathogénique  de  ces  signes  et  des  symptômes  concomitants, 
l'auteur  arrive  par  exclusion  à  localiser  le  processus  pathologique  dans 
la  substance  grise  de  la  moelle,  dans  laquelle  il  place  les  centres  tro* 
phiques  de  la  peau.  Mais  de  nombreuses  objections  peuvent  être 
présentées  contre  cette  localisation  :  l'intégrité  des  muscles,  l'état  nor- 
mal de  leur  réaction  électrique  ainsi  que  de  celle  des  nerfs,  enfin  l'exagé- 
ration des  réflexes  constatés  longtemps  après  le  début  de  la  maladie. 
Aussi  la  conclusion  de  l'auteur  est-elle  celle-ci  :  il  n'est  pas  encore 
permis  d*affirmer  l'origine  nerveuse  de  la  sclérodermie.  A  ce  travail  est 
annexée,  sous  forme  d'appendice,  une  petite  note  destinée  à  montrer 
comment  on  doit  faire  la  recherche  de  la  résistance  qu'offre  la  peau  au 
courant  galvanique.  reblaub. 

Un  cas  de  xeroderma  pigmentosum,-  par   BRIGIOI  et  MâRGAGGI  {GiotD,  iUL 

délie  mal.   yen,  e  délia  pelle,  fase,  III ,  1888). 

G.. . .,  âgée  de  8  ans^  a  présenté  autrefois  des  accidents  de  nature  scrofaleuse. 
Au  moment  où  elle  est  observée  à  l'hôpital  de  Sainte-Marie  à  Florence,  la 
peau  de  la  face  et  de  la  partie  antérieure  du  corps  présente  de  nombreuses 
taches  noires  ou  brunes,  allongées  ou  arrondies,  d'étendue  variable.  D*autres 
taches  sont  rosées,  vasculaires.  On  trouve  aussi  des  parties  kératosiques, 
des  productions  cornées,  môme  des  ulcérations  à  la  face,  au  nez,  à  la  lèvre 
supérieure,  aux  paupières  ;  enfin  il  y  a  un  peu  partout  une  desquammationfur- 
furacée.Il  y  a  kérato-conjonctivite  avec  pannus.  L'état  de  l'enfant  s'aggrave 
pendant  l'année  1887-88.  Les  taches  sont  plus  noires,  les  ulcérations  pins 
étendues,  les  fonctions  des  yeux  presque  abolies,  au  mois  de  septembre  1888. 
L'examen  microscopique  fait  après  biopsie  montre  des  granulations  sem- 
blables à  celle  de  la  mélanose  dans  l'épiderme.  Dans  le  derme,  on  trouve 
aussi  des  cellules  pigmentées  semblables  à  celle  de  la  choroïde.  Pas  de  mi- 
crobes caractéristiques.  Les  glandes  sudorip ares  sont  manifestement  hypertro- 
phiées. La  kariokynèse  des  cellules  de  Malpighi  et  l'infiltration  du  corps  mu- 
queux  se  voient  comme  dans  les  faits  antérieurement  publiés. 

L'auteur  discute  sur  la  nature  des  tumeurs  qui  se  développent  dans 
les  phases  ultimes  du  xeroderma  pigmentosum  :  il  pense  que  ces  tu- 
meurs considérées  par  Kaposi  comme  carcinomateuses  sont  plutôt 
épithéliomateuses  ou  même  parfois  sarcomateuses  et  constituées  par 
un  tissu  de  granulation.  Le  travail  se  termine  par  une  statistique  dé- 
taillée de  tous  les  cas  de  xeroderma  publiés  jusqu'ici.  p.  balzer. 
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Ueber  das  Epithelioma  (sive  moUuscum)  contagiosam,  par  A.  NBISSER  (Viertel^ 

jathr.  f,  Derm.  u.  Sypb.,  Heft  4,  1888). 

Dans  ce  travail,  Neisser  se  propose  de  résoudre  plusieurs  questions 
encore  fortement  discutées:  1«  le  molluscum  contagiosura  est -il  une 
glande  sébacée  modifiée  et  augmentée  de  volume,  ou  une  prolifération 
de  l'épithélium  ;  2*»  dans  ce  deraier  cas,  la  prolifération  a-t-elle  son  point 
de  départ  dans  Tépiderme  ou  dans  le  conduit  excréteur  des  glandes, 
voire  même  dans  la  gaine  de  la  racine  des  poils  ;  d<>  quelle  est  la  signifi- 
cation des  corpuscules  de  molluscum  ;  4^  le  molluscum  est-il  réellement 
contagieux? 

Sur  le  premier  point,  Tauteur  s'élève  avec  beaucoup  de  vigueur  contre 
Topinion  de  Kaposi  et  réfute  une  à  une  toutes  les  raisons  alléguées  par 
ce  dernier  en  faveur  de  l'origine  sébacée  de  Tacné  varioliforme.  De 
nombreux  examens  microscopiques  faits  aux  périodes  les  plus  précoces 
de  la  maladie,  des  coupes  en  série  lui  ont  montré  que  non  seulement  les- 
éléments  du  molluscum  différaient  de  ceux  des  glandes  sébacées,  mais 
encore  que  ces  dernières  ne  prenaient  presque  jamais  part  à  la  forma- 
tion des  petites  tumeurs.  Il  s*agit  d'une  néoformation  épithéliale  dont  le 
point  de  départ  est  manifestement  dans  la  couche  épidermique. 

Etudiant  les  modifications  des  cellules  épithéiiales,  Neisser  arrive  à 
cette  conclusion  :  que  les  corpuscules  de  molluscum  ne  sont  autre  chose 
que  des  cellules  épithéiiales  ayant  subi  dans  leur  totalité  la  transforma- 
tion cornée  et  contenant  dans  leur  intérieur,  outre  le  noyau  ou  des  restes 
pu  noyau,  des  parasites  en  grand  nombre.  Le  protoplasma  cellulaire  a 
été  remplacé  par  les  spores.  Neisser  a  voulu  poursuivre  ces  parasites 
en  dehors  de  l'organisme  et  a  essayé  de  les  cultiver,  mais  sans  succès. 
De  même  les  inoculations  qu'il  a  tentées  ne  lui  ont  pas  donné  de  résul- 
tats. Au  point  de  vue  morphologique,  le  pai*asite  doit  être  rangé  dans  la 
classe  des  sporozoaires,  groupe  des  grégarinides,  et  dans  ce  dernier 
groupe  il  appartient  aux  parasites  vivant  dans  l'intérieur  des  cellules, 
aux  coccidies.  Neisser  étudie  ensuite  le  développement  du  parasite  dans 
les  tissus  et  le  développement  de  la  néoformation  épithéliale  elle-même. 
Il  conclut  à  la  nature  parasitaire  et  contagieuse  de  l'épithélioma  connu 
sous  le  nom  de  molluscum  contagiosum.  reblaub. 

Ueber  Blephantiasis,  par  GRASSNER  (MiltheUangea  aus  der  dermat.  Klinik  der 

Charité,  HeU  3,  1889). 

Examen  histologique  d*un  morceau  de  peau  empruntée  à  un  malade  atteint 
d'éléphantiasis  consécutif  à  un  eczéma  datant  de  15  à  20  ans.  La  couche 
cornée  était  notablement  épaissie,  et  cet  épaississement  était  formé  par  une 
série  de  couches  alternantes  des  stratum  corneum  et  stratum  lucidum.  Au 
niveau  des  papilles,  l'épaississement  était  le  plus  considérable,  par  suite  des 
exsudats  interposés  entre  les  différentes  couches  et  que  l'auteur  fait  provenir 
des  vaisseaux  des  papilles.  Le  derme  et  Thypoderme  présentaient  les  lésions 
vulgaires  bien  connues.  reblâub. 

Znr  Infectionsfrage  der  Herpesarten  (Sur  la  question  de  la  nature  infectieuse 
des  diverses  formes  d'herpès),  par  L.  TÔROK  (Monatsh.  /.  prakt.  ùermaiol., 
a»  2,  1889). 

L'auteur  a  vu  se  développer  dans  la  clinique  d'Unna,  consécutivement 
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à  l'entrée  d'une  malade  atteinte  de  zona,  trois  cas  d'herpès  facial  dont 
l'un  a  coïncidé  avec  un  herpès  zoster  ;  il  considère  ces  diverses  formes 
comme  provoquées  par  un  même  virus  ;  leur  variété  dépendrait  surtout 
des  différents  degrés  de  réceptivité  que  présentent  les  sujets,    h.  h. 


Sur  la  langue  noire,  par  LANNOIS  {Add.  des  mal.  de  Voreille,  novembre 

Trois  observations  de  langue  noire  chez  une  jeune  fille,  atteinte  de 
mal  de  Pott  &ous*occipital,  chez  un  tabé tique  et  un  dysentérique. 

Lannois  adopte  l'opinion  d'une  hypertrophie  épithéliale  piliforme,  cau- 
sée par  un  champignon  ou  un  microbe  encore  indéterminé  et  favorisée 
par  un  trouble  de  la  nutrition  locale.  a.  c. 

Obseryations  recueillies  à  la  policlinique  d*Unna,  par  von  D^JRING  [Montish. 

f,  prakt.  Dermatol.,  n*  29,  1888). 

!•  Cas  de  tuberculose  inoculée.  —  La  maladie  a  été  transmise  par  une 
boucle  d'oreille  ;  elle  a  été  caractérisée  en  premier  lieu  par  une  ulcération 
du  lobule  a  laquelle  ont  fait  suite  une  adénite  cervicale  et  des  signes 
évidents  de  tuberculose  pulmonaire. 

2<»  Cas  de  lupus  miliaire  {Ait  lupus  acuéiquë).  —  Constituée  par  des 
nodules  discrets,  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  d'un  rouge  sombre, 
légèrement  saillants,  sans  tendance  à  la  suppuration  et  localisée  dans 
les  lieux  d'élection  de  l'acné  [de  la  face,  cette  éruption  s'en  distingaepar 
sa  transparence  comparable  à  celle  du  miel  et  sa  résistance  aux  moyens 
de  traitement  qui  réussissent  dans  cette  affection.  h.  hallopiad 

L    —   Report   on   cultivation  expérimenta    with   the    baciUus  Lepra,  par 

Beaven  RAKE  (Brit.  med.  /.,  p.  215,  août  1888). 

II.  —  On  tlie  treatment  of  tnbercular  leproty  by  ezciaion,  par  Beavaa  RAO 

ylbidem,  p.  1214,  Juin  1888). 

m.  —  Leprosy  in  the  united  Statee,  par  ALLEN  [N.    York  med.  journ.tp.  ^ 

31  mars  1888). 

I.  —  Rake  a  fait  de  très  nombreuses  expériences  de  culture  du  bacille 
lépreux  dans  des  milieux  nutritifs,  sur  des  tissus  vivants  et  dans  des 
substances  putréfiées.  Ces  expériences  sont  relatées  en  détail  et  pré- 
sentées sous  forme  de  tableaux  synoptiques.  Les  conclusions  qu'il  eo 
tire  éclairent  peu  l'histoire  de  la  maladie.  En  effet,  dans  les  milieux 
nutritifs  ordinaires,  même  à  une  température  tropicale,  le  bacille  ne  se 
développe  pas.  L'inoculation  aux  animaux  reste  infructueuse  et  on  ne 
voit  pas  se  disséminer  le  contage  lépreux.  L'alimentation  des  animaux 
avec  les  tissus  lépreux  ne  donne  point  la  lèpi*e.  Enfin,  au  sein  des 
liquides  putréfiés,  le  bacille  de  la  lèpre  ne  se  multiplie  pas.      h.  h. 

II.  —  Rake  publie  deux  observations  de  lèpre  tuberculeuse  dissé- 
minée, dans  lesquelles  il  pratiqua,  en  plusieurs  séries  d'opérations,  la 
résection  de  toutes  les  tumeurs  :  après  quoi  il  cautérise  la  surface 
ej&3isée  avec  de  la  pâte  arsenicale.  Il  admet  qu*en  agissant  de  cette 
façon  on  s'oppose  à  la  perturbation  du  bacille  de  la  lèpre,  et  en  même 
temps  on  remédie  aux  difformités  hideuses  de  cette  maladie.    F.  R. 

III.  —  La  lèpre  a  pris  une  grande  extension  aux  Etats-Unis  pendant  les 
20  dernières  années»  Le  fait  est  dû  à  l'imniiffration  des  l^rettx,  liw 
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visites  de  lépreux  étrangers  venant  chercher  la  guérison  aux  États-Unis, 
au  retour  des  Américains  qui  ont  contracté  la  maladie  à  Tétranger,  enfin 
à  la  production  de  cas  sporadiques.  l.  galliard. 

Nature  des  ▼ariôtés  atypiques  da  lupns  Tnlgaris,  par  LELOIR   [Ann»  de  derm,, 

octobre  18S8). 

Cette  note  résume  une  série  de  travaux  du  même  auteur,  ayant  pour  but 
de  montrer  que  le  lupus  vulgaire  est  une  tuberculose  atténuée  du  tégu- 
ment. Certaines  formes  atypiques,  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo- 
pathologique,  n'en  appartiennent  pas  moins  au  lupus  vulgaire.  Les 
variétés  colloïde,  mucoïde  ou  myxomateuse,  sôléreuse  sont  des  formes 
atténuées  de  tuberculose.  Trois  faits  le  démontrent  :  le  petit  nombre  des 
bacilles,  les  difficultés  et  la  lenteur  de  Tinoculation  chez  Tanimal  en  ex- 
périence. F.  BALZER. 

Sur  une  forme  suppurative  de  lupus  tuberculeux,  par  HALLOPEAU  et  WIGKHAM 

{Adb.  de  dermat,  et  de  syph.^  n*  12,  1888). 

Homme  âgé  de  38  ans,  portant  un  lupus  de  la  face  avec  des  nodules  tuber- 
culeux et  des  tumeurs  gommeuses  cutanées  et  sous-cutanées  en  voie  de 
suppuration,  et  des  altérations  cicatricielles  du  côté  de  la  moqueuse  buccale 
et  pharyngienne.  L^affection  paraissait  avoir  débuté  à  la  suite  d'une  morsure 
de  cheval,  mais  les  recherches  bactériologiques  faites  par  Nocard  montrè- 
rent que  Taffection  n'avait  aucun  rapport  avec  la  morve  ou  le  farcin.  Après 
de  nombreux  essais,  on  fmit  par  trouver  des  bacilles  tuberculeux  caractéri- 
sant nettement  la  nature  de  ce  lupus.  Quant  à  la  suppuration,  elle  ne  peut 
être  expliquée  par  la  présence  de  microbes  pyogènes,  ceux-ci  faisant  cons- 
tamment défaut. 

Les  auteurs  sont  portés  à  attribuer  la  suppuration  à  des  leucomaïnes 
produites  par  les  bacilles  et  exerçant  une  action  irritante  sur  les  tissus. 
Ils  expliquent  de  la  même  manière  la  production  des  nodules  lupiques 
et  des  gommes  qu'il  est  impossible  d'expliquer  par  la  présence  des  ba- 
cilles trop  peu  nombreux  pour  agir  direclement,  mais  capables  de  pro- 
duire des  substances  chimiques  irritaiites.  r.  balzbr. 

Considérations  générales  sur  la  résorcine  :  son  action  topique  sur  les  surfaces 
ulcérées  et  sur  le  lupus  en  particulier.  Observation  par  MORICE  [Journ,  de 
méd.  de  Bordeaux,  1"  avril  4888).  ^ 

En  se  basant  sur  ce  qui  a  été  publié  et  sur  les  résultats  d'une  obser- 
vation, Tauteur  conclut  ainsi  :  La  résorcine  chimiquement  pure  peut  être 
considérée  comme  un  des  moyens  les  plus  prompts  et  les  plus  sûrs,  dans 
la  guérison  des  plaies  et  des  ulcères...  Elle  agit  sans  provoquer  la 
moindre  douleur,  sans  irriter  les  parties  voisines,  et  amène  rapidement 
la  cicatrisation.  La  peau  reste  souple,  lisse,  et  garde  sa  coloration  nor- 
male :  aucune  cicatrice.  Elle  est  applicable  aux  différentes  formes  (éry- 
thémateusOy  exfoliatrice,  hypertrophique  ou  ulcéreuse).         ozbnne. 

Pathologie  et  thérapie  de  l'alopécie  en  aires,  par  A.-R.  ROBINSON  {Monàtsh.  A 

prakt.  Dermatologie,  VII,  n*  10,  1887). 

L*auteur  considère  cette  maladie  comme  parasitaire  et  la  localise  dans 
les  voies  lymphatiques  ;  ni  le  cheveu  ni  son  follicule  n'en  sont  le  siège 
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initial.  Ces  parasites  sont  des  microcoques  d'environ  8  \l^  semblables 
au  staphylococcus  aureus  ;  ils  amènent  une  inflammation  du  chorion 
accompagnée  fréquemment  de  coagulations  fibrineuses  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  et  sanguins  ;  leur  nombre  est  trop  considérable  pour 
que  l'on  puisse  considérer  leur  présence  comme  accidentelle;  dans  les 
cas  récents,  les  plaques  dénudées  s'affaissent  par  le  fait  de  la  chute  des 
cheveux  et  de  l'afflux  moindre  du  sang  ;  plus  tard,  les  altérations  des 
glandes  sébacées  ainsi  que  l'atrophie  du  chorion  et  de  Tépiderme 
viennent  s'y  ajouter.  Le  traitement  par  les  parasiticides  est  le  seul  qui 
donne  des  résultats  ;  Tauteur  préconise  particulièrement  les  applications 
de  pommades  à  Tacide  chrysophanique.  h.  h. 

Ein  Fall  von  Alopecia  areata  nach  Opération  am  Halse  (Fait  d'alopécie  en  aires 
survenu  après  une  opération  pratiquée  au  cou),  par  PONTOPPIDAN  {Monatab. 
/.  pr&kt.  DermatoL,  n*  2,  1889). 

Il  s'agit  d'une  enfant  de  10  ans  chez  laquelle  rablation  d'une  tumeur  de  la 
région  carotidienne  gauche  détermina  une  paralysie  des  filets  sympathiques 
de  l'œil  correspondant.  Quand  on  enleva  le  bandage,  11  jours  après  Topera- 
tion,  on  put  constater  la  présence  à  lanuque  de  plusieurs  plaques  dénudées  qui 
s*agrandirent  rapidement  ;  elles  siégeaient  symétriquement  des  deux  côtés  et 
présentaient  tous  les  caractères  de  ralopécie  en  aires;  le  cuir  chevelu  était 
intact  avant  ropëration,  il  semble  donc  que  la  lésion  nerveuse  ait  été  dans 
ce  cas  la  cause  prochaine  de  l'aiTection.  h.  hàllopeau. 

Sur  la  trichomycose  nodulaire,  par  JUHEL-RËNOT  {Ann.  de  dermat.  et  de  sypb., 

n*  12  (1  planche),  1888). 

L'auteur  donne  sous  ce  nom  la  description  de  la  piedra,  maladie  des 
cheveux  commune  dans  les  pays  chauds,  notamment  en  Colombie.  Elle 
est  caractérisée  par  de  nouures  échelonnées  sur  le  poil,  de  consistance 
ferme,  déterminant  une  intrication  de  la  chevelure,  due  à  l'état  ianu- 
^neux  du  poil  atteint.  La  maladie  s*attaque  aux  deux  sexes,  aux  races 
blanche  et  noire.  La  durée  est  indéterminée,  la  guérison  facile.  Elle  est 
de  nature  parasitaire,  et  c'est  pour  rappeler  ce  caractère  capital  que 
Juhel-Rénoy  propose  de  l'appeler  trichomycose  nodulaire.  Les  nouures 
sont  constituées  par  des  spores  réfringentes,  agglutinées  par  une  glaire, 
plus  volumineuses  que  celles  du  tricophyton.  Les  tubes  mycéliens  spori- 
fères  sont  courts  et  comme  atrophiés. 

Le  parasite  ne  pénètre  pas  dans  le  poil,  ce  qui  explique  la  facilité  de 
la  guérison.  Les  agents  parasiticides  ne  sont  pas  encore  bien  connus. 
Le  traitement  radical  consiste   à  couper  les  cheveux  aussi  ras  que 

possible.  F.    BALZER. 

Des  périfoUiculites  suppurées  agminées  en  plaques,  par  PALLIER  (Thèse  de 

Paris,  1888). 

Un  seul  placard  plus  ou  moins  étendu  est  la  manifestation  ordinaire 
de  cette  lésion;  la  multiplicité  des  plaques  est  exceptionnelle.  La  lésion 
est  rigoureusement  cantonnée  dans  le  derme,  sans  lymphangites,  ni 
adénites,  sans  douleurs  vives.  Elle  siège  habituellement  sur  la  face 
dorsale  des  mains  et  des  avant-bras.  Nettement  délimitée,  l'afTeclion 
s'étend  par  poussées  successives.  On  voit  à  la  surface  de  la  peau  des 
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orifices  multiples  d'où  la  pression  fait  soudre  du  pus.  On  doit  distinguer 
plusieurs  variétés  cliniques  :  la  forme  commune  décrite  par  Leloir,  qui 
atteint  sa  période  d*état  en  dix  ou  douze  jours,  suppure  franchement  et 
évolue  en  six  semaines  ;  la  forme  phlegmoneuse  ou  anthracoïde  ;  les  \ 

formes  pseudo-ulcéreuse  et  serpigineuse  d'une  durée  de  plusieurs  mois. 
Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  c'est  une  inflammation  des 
appareils  pilo-sébacës  avec  infiltration  du  derme  par  des  cellules  em- 
bryonnaires et  hyperkératinisation  de  Pépiderme.  On  trouve  dans  le 
pus  divers  microbes  et  entre  autres  le  staphylocoque  pyogène  de  Ro- 
senbach.  11  faut  des  lésions  préalables  de  la  peau  pour  que  ces  microbes 
puissent  pénétrer  dans  le  derme.  L'affection  se  rencontre  chez  les  indi- 
vidus peu  soigneux,  ouvriers,  cultivateurs,  etc.  Les  bains,  les  panse- 
ments antiseptiques  guérissent  les  formes  aiguës  ;  pour  les  formes  plus 
lentes,  il  faut  quelquefois  recourir  au  raclage  et  au  thermo-cautère. 

F.    BALZER. 

FolUculite  destructlTe  des  régions  velues,  par  NIGLOT  (Thhse  de  Paris,  1888). 

Cette  affection  décrite  par  Quinquaud  est  constituée  par  une  lésion 
folliculeuse  variable,  discrète,  pour  ainsi  dire,  réduite  au  minimum,  sans 
confluence  des  éléments  inflammatoires  et  pourtant  rapidement  dépilante. 
Les  éléments  se  groupent  en  îlots  et  il  en  résulte  une  alopécie  en  aires 
définitive. 

L'histologie  montre  des  lésions  de  folliculite  et  de  périfoUiculite 
amenant  Tatrophie  du  bulbe  pileux  et  la  disparition  complète  du  follicule. 
Les  recherches  faites  dans  le  laboratoire  de  Quinquaud  tendent  à  prouver 
Texistence  d*un  microcoque  spécial.  Quinquaud  préconise  un  traitement 
parasiticide  au  bichlorure  (i  gramme)  et  au  biiodure  de  mercure  (15  cen- 
tigrammes) en  solution  dans  Talcool  (60  grammes)  et  l'eau  distillée 
(500  grammes). 

Ce  traitement  arrête  l'évolution  de  la  maladie.  f.  balzer. 

De   la   destruction   des   poils  par    l'électrolyse,    par    BROGQ    {Soc,  méd.  des 

hôpitaux,  i^  avril  1888). 

Ce  travail  complète  la  première  communication  faite  par  cet  auteur. 
{R,  S,  M.,  XXVIII,  232,  588.)  Il  repose  sur  20  observations.  7  ma- 
lades sont  guéries  ;  6  ont  peu  de  poils,  mais  il  s*en  développe  constam- 
ment de  nouveaux,  ce  qui  nécessite  des  séances  espacées  ;  3  n'ont  pas 
'  persisté  jusqu'au  bout  du  traitement;  6  sont  en  cours  de  traitement. 
Brocq  a  employé,  pour  anesthésier  la  peau,  des  badigeonnages  de 
cocaïne  sans  succès,  des  injections  sous-cutanées  avec  succès  ;  mais  il  a 
plusieurs  fois  observé  de  légers  accidents  généraux.  Aussi  n'y  recourt-il 
que  le  moins  possible.  Il  emploie  une  aiguille  de  platine  iridié;  l'ai- 
guille doit  être  introduite  le  long  du  poil  dans  le  follicule  pileux  et  pé- 
nétrer jusqu'au  bulbe,  sans  provoquei*  de  résistance  ;  la  profondeur  des 
bulbes  est  d'ailleurs  éminemment  variable.  Quand  l'aiguille  n*est  pas 
introduite  dans  le  bulbe,  le  courant  montre  un  rayonnement  d'un  blanc 
mat  ;  quand  elle  est  dans  le  follicule^  il  ne  se  produit  qu'une  teinte  éry- 
thémateuse,  souvent  très  étendue,  puis  il  se  forme  de  l'écume  blan- 
châtre autour  de  Taiguille  ;  si  l'on  prolonge  la  piqûre,  il  se  fait  un  petit 
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cercle  brun  clair,  au-dessus  duquel  se  développe  une  vésicule  transpa- 
rente, puis  jaunâtre. 

Plus  Brocq  opère,  plus  il  a  tendance  à  n'employer  que  de  faibles  cou- 
rants, 2  à  3  miliiampères  pour  les  lèvres,  4  à  5  pour  les  poils  moyens. 
Brocq  enlève  de  30  à  50  poils  par  séance.  Il  ne  détruit  jamais  deux  poils 
assez  voisins  Tun  de  l'autre  pour  que  les  vésicules  qui  se  forment  après 
l'opération  aux  points  touchés  se  rejoignent  et  deviennent  conflueales. 
Si  cette  lésion  se  produit,  il  se  développe  ultérieurement  des  cicatrices 
vicieuses,  blanches,  ou  des  kéloïdes.  Même  après  des  opérations  régu- 
lières, il  peut  subsister  des  traces  variant  suivant  l'intensité  de  la  des- 
truction, suivant  les  personnes,  les  régions,  la  finesse  et  la  qualité  des 
téguments  ;  dans  les  cas  de  poils  volumineux,  il  se  forme  quelquefois  de 
petites  kéloïdes,  mais  plus  habituellement  des  dépressions  cupuliformes, 
arrondies,  qui  souvent  s'efTacent  spontanément. 

Brocq  estime  les  récidives  à  une  environ  pour  10  poils  opérés.  Quand 
on  a  enlevé  tous  les  poils  volumineux  d'une  région,  on  n'a  pas  terminé 
sa  tâche  ;  les  points  opérés  se  couvrent  d'une  nouvelle  couche  de  poils 
réguhers  plus  fins,  à  bulbes  profonds,  ce  sont  des  poils  de  seconde 
couche  ;  il  semble  que  Télectrolyse  fasse  grossir  le  duvet  des  régions 
fréquemment  opérées.  h.  l. 

Trichophyton  tonsuranB  de  l'épidorme  ;  tumeur  produite  par  le  trychophyton, 

par  GAHPANA  (La  Ri  forma  medica,  28  avril  1888). 

Chez  une  femme  présentant  sur  tout  le  corps  une  éruption  papulo-squa- 
meuse  disséminée  de  trichophy tie ,  il  existait  une  tumeur  de  la  grosseur  d'an 
œuf  de  poule,  de  consistance  ferme,  au  niveau  de  laquelle  la  peau  était  in- 
tacte et  ne  présentait  que  de  minces  squames  épidermiques.  Cette  tumear 
était  formée  de  mycélium  large,  granuleux  et  de  spores  disséminées  et  éga- 
lement granuleuses.  En  même  temps,  il  y  avait  des  lésions  trichophytiques 
des  ongles.  georgbs  tuibd£rgx. 

Di  alcunl  caei  di  tigna  favosa  cnrata  con  l'oleato  di  rame  sema  depilaiioai 
(L*ol6ate  de  cuivre  dans  le  traitement  du  favus),  par  MIBELLI  (BolL  dti 
eult.  délie  se.  med,  Siena^  fasc.  V/,  1888). 

L'auteur,  après  avoir  nettoyé  la  tête,  applû^ue  deux  fois  par  jour  la 
pommade  d'oléate  de  cuivre  à  20  0/0  de  lanoline  après  une  friction  sa- 
vonneuse. Ce  traitement  donne  surtout  de  bons  résultats  dans  les  cas  de 
favus  peu  étendu.  Il  rendra  des  services  pour  les  sujets  pusillanimes 
qui  redoutent  Tépilation.  f.  balzer. 

Dermatitii  tuberosa  of  iodio  origin,  par  TATLOR  (A^.  York  med.  Journ.^  p.  477» 

3  novembre  1888). 

Il  s'agit  d'un  cas  d'acné  anthracoïde  iodo-potassique  de  Besnier. 

Homme  de  26  ans,  syphilitique  depuis  trois  ans,  souffrant  de  céphalée  fron- 
tale et  de  fièvre  avec  tuméfaction  de  la  rate.  On  lui  prescrit  60  grains  (soit 
3'',84)  d^iodure  de  potassium  par  jour,  pendant  six  jours,  puis  75  grains, 
(4'',80).  Au  bout  de  douze  joui*s,  la  céphalée  diminue,  la  rate  devient  presque 
normale;  on  donne  120  grains,  soit  8  grammes  par  jour.  C'est  à  ce  moment 
que  commence  la  dermatose.  Malgré  cet  accident,  on  continue  le  traitement 
et  on  augmente  même  la  dose  qu'on  élève  à  S40  grains  jusqu'au  moment  on  les 
symptômes  cérébraux  ont  complètement  disparu. 
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Voici  la  description  de  Téruption  iodopotassique  : 

On  voit  au  front,  aux  tempes,  aux  joues  et  au  cou,  de  petites  tumeurs  symé- 
triques, rouge  foncé,  arrondies  ou  ovales,  mesurant  au  plus  la  dimension  d'un 
quart  de  dollar,  pédiculées  ou  sessiles.  Les  pédiculées  ressemblent  à  des  cham- 
pignons ;  les  sessiles,  plus  nombreuses  et  plus  petites,  sont  entourées  d'une 
aréole  rouge  très  étroite.  Elles  sont  molles,  spongieuses,  sécrètent  du  pus 
qui  se  concrète  et  forme  des  croûtes  à  leur  surface  ;  sous  les  croûtes  on 
trouve  une  série  do  petits  orifices  comparables  à  ceux  d^un  crible. 

Sous  rinflueuce  de  Taccamulation  des  doses  d'iodure,  les  tumeurs  acquiè- 
rent en  une  semaine  tout  leur  développement  ;  puis  leur  cavité  paraît  se  com- 
bler et  dès  lors  il  ne  leur  reste  plus  qu^une  surface  suppurante  qui  se  couvre  de  . 
végétalions,  de  verrues.  Elles  sont  indolentes  ;  on  peut  les  faire  disparaître 
au  moyen  d'applications  journalières  de  perchlorure  de  fer.  Au  bout  d'un 
mois,  on  ne  trouve  plus  à  leur  place  que  des  taches  pigmentées,  l.  GÂLLLVRn. 

Zur  Gasnistik  des  Bromezanthems  (Contribation  à  l'étude  des  éruptions  bro- 
miques), par  SZADEK  {Viorteljahr,  /.  Derm.  u,  Syph.,  Heft  4,  1888). 

A  propos  d'un  cas  d'éruption  bromique,  dans  lequel  le  diagnostic  fut 
extrêmemeut  difficile  et  qui  fut  longtemps  considéré  comme  une  syphi- 
lide  pustuleuse,  Szadek  décrit  les  exanthèmes  bromiques.  11  insiste  tout 
particulièrement  sur  les  difficultés  du  diagnostic  avec  les  syphilides  ac- 
néique  et  tuberculeuse,  avec  l'acné  vulgaire.  Au  point  de  vue  pathogé- 
nique,  il  rapporte  les  opinions  de  Neumann  et  Guttmann,  qui  pensent 
que  le  brome  exerce  son  action  sur  les  glandes  sébacées,  et  celle  de 
Fox  et  Gibbes,  qui  n'admettent  pas  la  participation  de  ces  glandes,  mais 
considèrent  les  éléments  de  l'éruption  comme  de  petits  abcès  du  derme. 

RËBLAUB. 

De  Tectropion  consécutif  à  la  syphilis  mutilante  de  la  face,  par  HALLOPEAU  et 

WIGRHAH  [Annales  de  Dermal^  n*  12,  1888). 

La  syphilis  mutilante  de  la  face  peut  donner  lieu  à  un  ectropion  assez 
étendu  pour  mériter  le  nom  de  panectropion.  Les  paupières  sont 
en  pareil  cas  totalement  déformées  et  presque  méconnaissables  et  la 
muqueuse  étalée  peut  en  imposer  pour  une  syphilide.  Il  en  résulte  une 
altération  toute  particulière  et  indélébile  des  traits.  La  cornée»  n'étant 
plus  protégée,  devient  nécessairement  le  siège  d'altérations  profondes 
qui  ont  pour  conséquence  fatale  la  perte  rapide  et  complète  de  la  vue  ; 
le  traitement  spécifique  n'a  aucune  influence  sur  cette  déformation. 

F.    BALZER. 

£tude  sur  les  néphrites  syphilitiques  précoces,  par   fiODKKEIEFF  (Tlihse  de 

Paris,  1889). 

Ces  néphrites  se  montrent  dans  les  premiers  mois  de  la  contagion  avec 
tous  les  signes  des  néphrites  infectieuses  (glomérulo-néphrite).  L'albu- 
minurie persiste  assez  longtemps  avec  des  récidives.  L'œdème  est  un 
des  premiers  signes  qui  attirent  tout  d'abord  l'attention.  La  néphrite 
peut  passer  à  l'état  chronique  si  l'on  n'institue  pas  à  temps  la  médication 
iodomercurielle  avec  le  régime  lacté.  Le  traitement  est  habituellement 
efficace  si  l'on  ne  tarde  pas  trop.  f.  BALZEa. 
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SuUa  Bifllide  dei  reni,  par  Pierleone  TOMMASOLI  (de  Rome)  {ArcbMo  itûHëon 

di  clin,  med.,  XXVII,  3,  août  1888.) 

Des  manifestations  rénales  peuvent  être  observées  à  toutes  les  pé- 
riodes de  rinfection  syphilitique.  Elles  ont  été  Tobjet  de  nombreux  tra- 
vaux dont  on  trouvera  les  indications  assez  complètes  dans  le  présent 
mémoire. 

L'auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  divers  accidents  qu*il  a  ob- 
servés ou  qui  ont  été  signalés  par  ses  devanciers,  cherche  à  en  faire  une 
classification  appuyée  sur  une  base  anatomique. 

Les  néphropathies  de  la  syphilis  secondaire  paraissent  surtout  en  rap- 
port avec  des  lésions  épithéliales  du  rein,  variant  depuis  le  simple  ca- 
tarrhe, véritable  coryza  rénal,  jusqu'à  des  glomérulo-néphrites  plus  ou 
moins  étendues,  et  se  traduisant,  au  point  de  vue  clinique,  par  une 
albuminurie  légère  et  transitoire  ou  les  troubles  graves  des  néphrites 
aiguës  (anasarque  généralisée,  avec  urines  rares,  sanguinolentes,  etc.). 

Plus  tard,  les  manifestations  rénales,  de  même  que  les  autres  locali- 
sations viscérales  de  la  syphilis,  envahissent  presque  exclusivement  le 
tissu  interstitiel,  et  donnent  lieu  à  la  sclérose  du  rein  ou  à  des  gommes, 
et  plus  rarement  à  la  dégénérescence  amyloïde.  Cliniquement,  celte  va- 
riété est  plus  insidieuse  que  les  précédentes;  elle  peut  exister  sans  albu- 
minurie, sans  anasarque,  et  reste  souvent  méconnue. 

Entre  ces  deux  formes,  il  existe  d'autres  néphropathies  qui  commencent 
dès  la  fin  de  la  première  année  ou  au  cours  de  la  seconde,  et  prennent 
néanmoins  les  allures  cliniques  de  la  néphrite  interstitielle  tertiaire,  à 
laquelle  elles  aboutissent  souvent.  L'auteur  les  considère  comme  relevant 
de  celle-ci  et  les  décrit  comme  une  forme  précoce  des  néphrites  te> 
tiaires.  Ces  distinctions  sont  importantes  au  point  de  vue  du  traitement. 
Les  manifestations  rénales  du  premier  groupe,  légères  ou  graves,  ré- 
clament le  traitement  mercuriel,  malgré  le  préjugé  qui  les  a  fait  souvent 
mettre  sur  le  compte  du  mercure. 

Les  néphrites  de  la  période  tertiaire  sont  justiciables  de  Tiodure  de 
potassium,  et  leurs  formes  précoces  exigent  le  traitement  mixte. 

A.    SIREDBY. 

Ueber  die  Wirkung  des  Salicylsfturen  Quecksilbera  gegen  konatitationnelle 
Syphilis  (Sur  l'action  du  salicylate  de  mercure  dans  la  syphilis  conatitation- 
nelle,  par  NEUMÂNN  (Wicn,  med.  Wocb.,  n**  47  et  48,  1888). 

Ce  médicament,  employé  tant  à  l'intérieur  que  sous  forme  d'injection 
intramusculaire,  ne  présente  pas  les  inconvénients  des  autres  substances 
et  agit  rapidement  sur  les  premières  manifestations  de  la  syphilis  ;  in- 
jecté sous  la  peau,  il  ne  produit  ni  douleurs,  ni  infiltration,  ni  abcès.  On 
peut  le  mettre  au  même  rang  que  le  sublimé,  que  le  peplonate  mercurique 
et  que  le  bicyanure  de  mercure.  Sa  composition  est  bien  définie  et  tou- 
jours la  même.  Employé  à  l'intérieur,  il  agit  rapidement  et  ne  détermine 
jamais  de  salivation,  ni  aucun  autre  accident,  même  à  doses  prolongées. 
On  administre  par  jour  3  pilules  de  Oe^fiil  chaque;  Tinjection  est 
de  O^^V^O  pour  15  grammes  d'huile  d'amandes  douces,  une  par  jour. 

BARBE. 
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Recherches  sur  le  gonococcus  dans  la  blennorragie  de  la  femme,  par  WELANBER 

{BulL  médic.y  2  janvier  1888). 

L'histoire  du  gooococus  et  de  ses  rapports  avec  Torganlsme  présente 
encore  un  certain  nombre  de  points  obscurs;  d'après  Welander,  il  y 
aurait  un  moyen  de  le  distinguer  des  microbes  vaginaux  ;  il  a  la  pro- 
priété de  ne  pouvoir  être  coloré  par  la  méthode  de  Gram;  donc,  toutes 
les  fois  que  Ton  trouve  des  diplococci  en  forme  de  «  semmels  »  (pains 
au  lait)  groupés  dans  les  cellules  purulentes,  qui  ne  se  colorent  pas  par 
ce  procédé,  on  est  autorisé  à  afQrmer  que  ce  sont  des  gonococci.  L'au- 
teur a  fait  l'examen  de  la  sécrétion  urétrale  et  de  la  sécrétion  vaginale 
chez  78  femmes;  sur  46  d'entre  elles,  il  a  nettement  constaté  la  présence 
des  gonococci;  41  fois  il  les  a  rencontrés  dans  l'urètre,  c'est-à-dire 
dans  la  proportion  de  89  0/0  ;  ils  existent  aussi  très  fréquemment  dans 
la  bartholinite  chronique  ;  lorsque  la  maladie  est  aiguë,  on  n'en  trouve 
que  d'une  façon  inconstante.  Il  en  est  de  même  dans  le  vagin  peu  favo- 
rable aux  gonococci  par  son  épithélinm  et  sa  réaction  acide.  D'après 
ses  recherches,  Welander  les  croit  aussi  très  rares  dans  l'utérus,  con- 
trairement à  Topinion  de  certains  gynécologistes.  ozennè. 

Deferentite  blennorragica  sensa  epididimite,  prosentatasi  nella  forma  cosi 
detta  <c  ad  altalena  »,  par  MIBELLI  (BoUetino  délia  aezione  dei  cultori  délie 
scienze  mediche,  fasc.  ///,  1888). 

Mibelli  rapporte  une  observation  de  funicuUte  blennorragique  sans  épidi- 
dymite.  Six  semaines  après  le  début  d'une  blennorragie,  Técoulement  subit 
une  exacerbation ,  puis  fièvre  et  développement  d'une  funiculite  du  côté  gau- 
che. Un  traitement  convenable  fait  disparaître  cette  dernière,  laquelle  est 
remplacée  par  une  funiculite  droite.  Celle-ci  disparaît  à  son  tour;  mais  le  côté 
gauche  récidive.  Aussi  l'auteur  est-il  en  droit  de  parler  dans  ce  cas  de  forme 
alternante.  reblaub. 

La  médication  interne  dans  le  traitement  de   l'orchite  blennorragique,  par 

DORMAMD  (Thèse  de  Paris,  1888). 

L'auteur  préconise,  contre  la  douleur  de  l'orchite,  le  traitement  par  le 
salicylute  de  soude  et  par  la  teinture  d'anémone  pulsatile  à  la  dose  de 
trente  gouttes  par  jour,  traitement  qu'il  a  pu  expérimenter  à  Thôpilal  du 

Midi.  F.    BALZER. 

Om  de  yttre  iliakolhôrt-lomaa  sjukliga  Forflndringar  vid  Gumskubonec  (Des 
modifications  pathologiques  que  subissent  les  ganglions  iliaques  externes 
dans  le  cours  des  bubons  inguinaux),  par  E.  ADMANSSON  [Archives  de  méde- 
cine norvégienne,  XIX,  n*  17, 1887,  et  Vîerteijahr.  f,  Derm.  u.Syph.yHcfl  4, 1888). 

L'auteur  a  remarqué  que  les  adénites  inguinales  de  toute  nature  s'ac- 
compagnent fréquemment  de  tuméfaction  et  d*induration  des  ganglions 
iliaques  externes,  et  plus  spécialement  de  ce  groupe  qui  est  situé  immé- 
diatement en  arrière  du  ligament  de  Fallope.  Il  est  rare  de  voir  ces 
ganglions  suppurer.  Quand  cela  a  heu,  le  pus  peut  se  résorber,  ou,  au 
contraire,  il  se  fait  jour  à  l'extérieur,  auquel  cas  c'est  en  général  dans 
un  bubon  inguinal  déjà  abcédé  qu'il  se  déverse.  Ces  remarques  s'ap- 
puient sur  17  cas  dont  6  avec  abcès.  rebl\ub. 
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Les  amnésies,  valeur  séméiologique,  étiologie,  classification,  par  ROUILLàBO 

(Encéphale,  novembre  1888). 

Pour  concilier  les  exigences  de  la  clinique  et  celles  de  la  psychologie, 
Rouillard  propose  une  classification  des  amnésies,  classiftcation  basée 
sur  rétiologiOi  mais  qui  tient  compte  en  même  temps  des  formes  de 
l'amnésie.  Elle  comprend  :  l'^Tamnésie  congénitale,  qui  procède  d*un 
arrêt  de  développement  des  facultés  intellectuelles  ;  2*^  l'amnésie  par 
traumatisme,  qui  a  pour  caractères  principaux  d'être  bnisque  et  de  por- 
ter également  sur  des  faits  antérieurs  au  traumatisme,  par  un  véritable 
phénomène  rétrograde  ;  S"*  Tamnésie  liée  à  des  maladies  de  l'encéphale 
ou  de  ses  enveloppes,  et  qui  est  surtout  une  amnésie  progressive; 
4®  l'amnésie  liée  aux  grandes  névroses,  somnambulisme,  épilepsie,  etc., 
et  qui  a  le  type  périodique;  ô""  l'amnésie  succédant  à  des  maladies 
aiguës  et  aux  influences  dépressives,  débilitantes,  dont  la  cause  semble' 
résider  dans  un  abaissement  de  l'activité  circulatoire  et  dans  une  pau- 
vreté momentanée  du  sang  ;  ô""  Tamnésie  par  intoxication,  qui  est  pré- 
cédée en  général  d'une  phase  d'hyperamnésie,  et  qui  disparaît  avec  la 
cause  qui  l'a  produite.  descourtis. 

Aphasie  chez  nne  tactile,  par  FARCES  {Encéphêle,  a»  5,  1887). 

Farges  admet  que  les  signes  du  langage  intérieur  qui  ont  pour  ori- 
gine les  sensations  tactiles,  gustatives,  olfactives,  peuvent  persister 
quand  la  cécité  et  la  surdité  verbale  ont  aboli  les  principales  sources  de 
ce  langage.  L'absence  ou  la  persistance  des  images  tactiles,  gustatives, 
olfactives  doit  être  recherchée,  chez  les  aphasiques,  non  seulement  pour 
déterminer  la  formule  de  chaque  cas,  mais  aussi  pour  établir  la  classifi- 
cation qui  leur  est  personnelle. 

L'obtusion  du  tact,  du  goût,  de  l'odorat  ou  sa  conservation  plus  ou 
moins  isolée,  autorise  à  créer  au  moins  une  sous-classe  parmi  les  mo- 
teurs, et  parallèlement  une  sous-classe  d'aphasiques  qu'on  peut  appeler, 
pour  abréger,  aphasiques  tactiles.  Du  reste,  la  conservation  des  images 
tactiles,  etc.,  peut  être  considérée  comme  un  signe  favorable  au  point 
de  vue  du  pronostic,  ou  tout  au  moins  comme  un  moyen  important  de 
jreéducation,  après  la  perte  des  autres  éléments  du  langage,  desgourtis. 

Mania  following  opérations  illustrated  by  six  cases  (Six  cas  de  manie  post- 
opératoire), par  F.  SHEPHERD  [Tbe  Am.  Journ,  of  the  mcd.  se.,  p,  591,  itr 
cembre  1888). 

Depuis  longtemps  connus,  ces  faits  Je  manie  post-opératoire  ont  été 
vus  chez  des  alcooliques  le  plus  souvent.  Dernièrement  l'auteur  a  eu 
deux  faits  de  délire  à  la  suite  de  fractures  du  col  chez  de  vieilles  femmes. 
Il  est  souvent  difficile,  dans  certains  cas,  si  l'on  a  fait  usage  d'anesthésiques 
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OU  dModoformey  de  reconnaître  la  véritable  cause  de  la  manie.  On  a  accusé 
aussi  les  interventions  ayanl  pour  siège  les  organes  génitaux  de  la  femme. 
Werthen  rapporte  6  cas  sur  300  opérations. 

Pour  Tauteur,  le  traumatisme  lui-même  joue  un  rôle  beaucoup  plus 
important  que  les  anesthésiques  et  l'iodoforme,  et  conclut  que  si  Tinter- 
vention  doit  être  faite  cbez  un  individu  prédisposé  aux  troubles  cérébraux 
ou  qui  en  a  déjà  eu  plusieurs  attaques,  le  chirurgien  ne  devra  opérer 
que  s'il  y  a  urgence  absolue  et  si  la  vie  du  malade  doit  être  prolongée. 

F.  V¥:rchère. 

Oermoneurose  stéréographique  et  érythrasxna  chei  un  imbécile  alcoolique,  par 

GHAMBARD  (Arcb,  de  neuroLy  p.  8,  Janvier  1889). 

L*érythrasma  de  ce  sujet  se  présente  avec  ses  caractères  typiques  :  pla- 
cards siégeant  à  la  région  inguino-crurale,  bien  limités,  d*un  rouge  brun 
sombre,  presque  prurigineux,  couverts  d'une  une  desquamation  furfuracée, 
bien  différente  des  surfaces  diffuses,  humides,  douloureuses  ou  prurigineuses, 
ronge  vit  ou  couvertes  de  squames  lamelliformes  ou  de  croûtes  de  Tinter- 
trigo  et  de  Teczéma  de  cette  région.  L'examen  microscopique  a  également 
révélé  la  présence  du  microsporon  minutissimum. 

La  dermatose  vaso-motrice  sur  laquelle  porte  spécialement  le  travail  de 
Ohambard  constitue  aussi  une  rareté  pathologique.  Toute  excitation  méca- 
/lique  de  la  peau  et  des  dermo-muqueuses  déterminait  chez  son  sujet  l'appa- 
tion  d'une  papule  d'urticaire  dont  révolution  et  les  caractères  objectifs  étaient 
identiques  à  ceux  d'une  papule  d'urticaire  spontanée  et  dont  la  configuration 
était  subordonnée  à  celle  du  corps  excitant.  Si  Ton  traçait  légèrement  avec 
un  corps  mousse,  sur  la  région  sternale,  par  exemple,  une  ligne  rectiligne, 
on  voyait  apparaître  d*abord  une  strie  mince,  pâle,  très  fugitive,  qui  se  mon- 
trait immédiatement  au  contact  du  style  traceur^  le  suivait  dans  sa  course, 
et  s'évanouissait  aussitôt  après  son  passage.  Moins  d'une  minute  après,  se 
détachait  à  la  même  place  une  strie  rosée,  érythémateuse,  qui  gagnait  rapi- 
dement en  intensité  et  on  largeur  et  devenait  bientôt  une  bande  d'un  rouge 
vif,  visible  à  plusieurs  mètres  de  distance.  Cinq  ou  six  minutes  plus  tard, 
la  bande  rouge  se  soulève,  pâlit  dans  sa  région  axiale,  reste  érythémateuse 
sur  les  bords  et  se  transforme  en  une  véritable  papule  linéaire  d'urticaire 
dont  le  relief  augmente  encore  pendant  plusieurs  minutes  et  peut  dépasser 
2  millimètres.  Cette  papule  ne  s'efface  que  très  lentement  et  peut  persister 
au  moins  une  heure. 

Ghambard  distingue  ainsi  plusieurs  périodes  :  1^  au  contact  du  corps 
excitant,  une  phase  d'ischémie  vaso-motrice  ;  2""  quelques  instants  après, 
une  phase  érythémateuse  par  congestion  neuro-paralytique  ;  3®  au  bout 
de  quelques  minutes,  une  phase  de  papulation  par  œdème  neuro-paraly- 
tique; 4''  presque  en  même  temps,  une  phase  d'ischémie  mécanique  se- 
condaire, se  traduisant  par  Tanémie  du  centre  de  la  papule  ;  5®  enfin,  une 
phase  de  résorption  lymphatique,  correspondant  à  la  disparition  très 
lente  des  papules.  de&gourtis. 

A  case  of  post-febril  mental  atupor  or  acnte  dementia  (Un  cas  de  stupeur  men* 
taie,  ou  démence  aiguë,  à  la  suite  de  symptômes  fébriles),  par  TURNER 

(Journ.  of  ment,  se,  p.  412,  octobre  1888). 

Jeune  homme  de  16  ans,  son  père  et  sa  mère  ont  été  soignés  dans  un  asile 
d'aliénés  ;  ses  frères  et  sœurs  sont  fous  également  ou  touchent  à  la  folie  ;  il 
est  Taîné  de  dix  enfants  ;  a  eu  la  fièvre  typhoïde  peu  de  temps  avant  son  ad- 
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mission,  raconte  sa  mère.  Une  semaine  avant  d'entrer  à  Tasile,  il  sérail 
tombé  brusquement  en  stupeur,  sans  avoir  présenté  auparavant  de  symp- 
tômes de  manie  ou  delypémanie.  A  l'asile,  il  présente  les  caractères  habituels 
de  la  stupeur,  avec  quelques  alternatives  en  mieux  ou  eu  moins  bien,  s'affai- 
blit progressivement,  et  meurt  au  bout  d*un  mois  sans  symptômes  particuliers. 
A  l'autopsie,  on  trouve  :  1*  de  l'adhérence  de  la  pie-mère  à  la  substance  cor- 
ticale au  niveau  des  lobes  frontaux  et  de  la  région  motrice  à  gauche  ;  ^  de 
l'épaississement  des  parois  de  quelques  petits  vaisseaux  de  la  substance  cor- 
ticale ;  3<^  de  petits  corpuscules  ou  granulations  développés  è  la  surface  des 
tubercules  quadrijumeaux.  Au  microscope,  on  voit  que  ces  granulations  sont 
composées  surtout  de  cellules  araignées  que  Ton  retrouve  dans  la  partie  su- 
perficielle du  tissu  des  tubercules  quadrijumeaux.  descourtis. 

Du  délire  récurrent.   Étude  de  psychologie   pathologique,   par  DESCOITRTIS 

{Encéphale,  novembre  1888). 

Il  existe,  d'après  Descourtis,  une  forme  spéciale  de  délire,  dans  la- 
quelle on  observe  le  phénomène  inverse  de  ce  qu'on  considère  généra- 
lement comme  la  règle.  Dans  ce  cas,  une  sensation  quelconque,  peut- 
être  même  une  idée  vive,  donne  naissance  à  un  délire  qui  s'organise  en 
un  espace  de  temps  variable,  mais  souvent  très  restreint.  Une  multi- 
tude d'idées,  plus  ou  moins  bien  enchaînées,  se  déroulent  sans  que  le 
sujet  en  ait  conscience.  Mais  elles  n'ont  qu'un  but  :  expliquer  cette  sen-  , 
sation.  Il  en  résulte  que,  parties  de  cette  sensation,  elles  doivent  encore 
y  aboutir.  La  première  moitié  du  processus,  caractérisée  par  une  marche 
récurrente  des  idées,  est  inconsciente.  La  seconde  moitié  seule  est 
consciente,  et  semble  exister  indépendamment  de  Tau tre.  C'est  à  ce 
phénomène  que  l'auteur  a  donné  le  nom  de  délire  récurrent.  d. 

De  la  double  forme,  plus  spécialement  considérée^  dans  ses  rapports  avec  la 
paralysie  générale,  par  GILLES  (Thèse  de  Paris,  1888). 

La  folie  paralytique  à  double  forme  se  présente  plus  spécialement 
lorsque  la  paralysie  générale  se  développe  chez  un  individu  prédisposé 
à  la  folie  en  vertu  des  lois  de  l'hérédité  morbide  progressive.  Les  remis- 
sions y  sont  plus  fréquentes  que  dans  les  autres  formes  de  la  paralysie 
générale  :  elles  constituent  les  intervalles  lucides  qui  séparent  deux 
phases  de  caractère  opposé.  La  marche  de  la  maladie  est  fort  irréguliè- 
rement progressive.  On  observe  souvent  la  rétrocession  des  phénomènes 
morbides  les  plus  accusés,  et  le  malade,  qui  semblait  parvenu  au  dernier 
degré  de  déchéance  organique  et  mentale,  subit  une  véritable  rénovation, 
aussi  bien  corporelle  que  psychique.  Cette .  amélioration  se  rattache 
plutôt  à  la  période  expansive,  tandis  que  c'est  surtout  pendant  la  période 
mélancolique  que  l'on  observe  les  phénomènes  d'affaissement  intellec- 
tuel et  de  débilitation  organique  avec  troubles  trophiques. 

On  retrouve  dans  la  folie  paralytique  à  double  forme  les  différents  types 
de  la  psychose  circulaire.  La  forme  alterne  de  J.  Falret  y  est  plus  fré- 
quente que  dans  la  vésanie  simple.  Enfin,  dans  la  généralité  des  cas,  la 
durée  de  la  maladie  se  prolonge  beaucoup  plus  longtemps  que  dans  la 
paralysie  générale  commune.  descourtis. 
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Recherches  cliniques  sur  la  paralysie  générale  chei   l'homme,  par  ARNAUB 

(Thèse  de  Paris,  1888). 

De  Texamen  de  202  cas  de  paralysie  générale  et  de  leur  comparaison 
avec  les  données  fournies  par  les  auteurs,  Arnaud  conclut  que  le  nombre 
des  cas  de  paralysie  générale  chez  Thomme  augmente  progressivement. 
Cette  augmentation  est  très  sensible  pour  la  période  de  25  à  30  ans,  où, 
jadis,  la  maladie  était  fort  rare,  et  qui  a  donné  la  proportion  de  8,9  0/0^ 
de  là  un  abaissement  de  Tâge  moyen  de  son  apparition. 

La  paralysie  générale  se  rencontre  fréquemment  chez  l'homme,  dans 
un  milieu  social  (classes  ouvrières)  généralement  considéré  comme- 
moins  atteint  ;  sa  prédilection  pour  les  classes  élevées,  surtout  pour  les 
professions  libérales,  intellectuelles,  a  été  fort  exagérée. 

Arnaud  donne  ces  résultats  comme  seulement  applicables  à  la  région 
du  département  de  la  Seine.  Selon  lui,  la  maladie  résulterait,  chez  des 
sujets  presque  toujours  héréditairement  prédisposés,  soit  d'un  surmenage 
général  déterminé  par  des  fatigues  très  diverses  et  souvent  multiples, 
soit  d'un  accident,  mais  non  pas  particulièrement  du  surmenage  intel- 
lectuel ou  du  surmenage  cérébral  direct  (chagrins,  ambition,  etc.)* 

DESCOURTIS. 

Cases  of  disease  of  the  brain  in  imbéciles  (Cas  de  maladie  du  cerveau  chei  de» 
imbéciles),  par  BEAGH  (Journ.  of  ment,  sct  Janvier  1889). 

Les  maladies  du  cerveau  dans  l'imbécillité  ne  sont  pas  aussi  fréquentes 
que  son  arrêt  de  développement.  Beach  attire  plus  particulièrement 
l'attention  sur  l'hydrocéphalie  et  l'hypertrophie  du  cerveau.  Il  rapporte 
différentes  observations,  une  entre  autres,  où  le  malade,  âgé  de  10  ans, 
mourut  de  convulsions,  et  chez  lequel  on  trouva  un  cerveau  simple,  dur, 
se  coupant  comme  dti  fromage,  et  qui  pesait  1,648  grammes,  sans  lésion 
d'ailleurs,  ni  sérosité  en  excès.  Chez  un  autre  imbécile,  âgé  de  15  ans,  le 
cerveau  pesait  1,928  grammes.  En  somme,  huit  imbéciles,  observés  par 
Beach,  avaient  un  cerveau  d'un  poids  bien  supérieur  à  la  normale. 
L'atrophie  du  cerveau  et  la  microcéphalie  en  général  sont  plus  connues. 

DESCOURTIS. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie,  Thystérie  et  l'idiotie, 
compte  rendu  pour  l'année  1887,  par  BOURNEVILLE,  SOLLIER,  PILLIET, 
RAOULT  et  BRICON  (Id-8%  Paris,  1888). 

Ce  volume  présente  le  compte  rendu  du  service  des  épileptiques  et 
des  enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicétre,  pendant  l'année  1887.  Sans 
parler  de  différents  faits  cliniques  qui  ont  été  publiés  isolément  dans  le 
Progrès  médical  et  dans  les  Archives  de  neurologie,  nous  y  trouvons- 
exposés  les  heureux  résultats  que  l'on  peut  obtenir  d'une  assistance  in- 
telligente et  dévouée,  au  profit  des  idiots  et  des  enfants  arriérés.  L'en- 
seignement primaire,  ainsi  que  l'enseignement  professionnel  combinés, 
avec  les  distractions,  l'hygiène,  l'exercice,  l'hydrothérapie,  etc.,  ont  donné 
les  meilleurs  résultats.  On  ne  doit  donc  pas  négliger  l'éducation  phy- 
sique et  intellectuelle  de  ces  enfants,  et  chaque  année  permet,  par  des 
innovations  bien  combinées,  de  leur  rendre  des  services  de  plus  en  plu» 
importants .  desgourtis. 
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Notes  sommaireB  sur  deux  cas  d'idiotie  avec  cachexie  pachydermiqne  (Idiotie 
crétinoîde),  par  BOURNEYILLE  {Arch.  de  neurol.t  p.  481,  novembre  \9S8). 

Ces  deux  malades  présentent  dans  Tensemble  et  dans  les  détails  tous 
les  caractères  des  autres  malades,  que  Bourneville  a  montrés  atteints 
d'idiotie  avec  cachexie  pachydermiqne.  Tous  deux  ont  le  nez  camus 
(c*est  la  règle),  bien  que  leurs  parents  aient  des  nez  aquilins.  De  même 
que  les  autres  malades  de  ce  genre,  ils  ont  :  1**  des  cheveux  brun  roux 
ou  blond  roux,  gros,  rudes  et  rares,  principalement  sur  la  région 
moyenne  de  la  moitié  antérieure  de  la  tête  ;  2"^  le  cuir  chevelu  est  le 
siège  d'une  éruption  eczémateuse  ;  3^  la  fontanelle  antérieure  est  per- 
sistante; 4®  la  dentition  est  défectueuse  et  en  retard  ;  5"^  la  peau  est  ci- 
reuse,  un  peu  jaunâtre,  luisante,  eczémateuse  ;  6^  la  partie  inférieure 
des  joues  est  épaissie,  comme  tremblotante;  7°  les  creux  susclavicu- 
laires  et  les  aisselles  sont  gonflés  par  des  masses  pseudo-lipomateuses  ; 
8^  les  mains  et  les  pieds  sont  épais,  boursouflés,  comme  œdémateux, 
bien  que  nulle  part  la  pression  du  doigt  ne  laisse  d'empreinte  ;  9®  la  voix 
est  rauque,  stridente,  éraillée  :  c'est  le  caractère  qu'elle  avait  chez  tous 
les  idiots  crétinoïdes  observés  par  Bourneville,  et  qu'il  n'avait  pas  en- 
core sufHsamment  mis  en  relief;  lO""  tandis  que  d'autres  malades  avaient 
des  hernies  inguinales,  ceux-ci  ont  des  hernies  ombilicales  ;  cette  fré- 
quence des  hernies  inguinales  et  surtout  ombilicales  mérite  d'être  rele- 
vée; 11^  enfin  il  faut  noter  l'absence  probable  de  la  glande  thyroïde  qui 
paraît  être  la  caractéristique  anatomo-pathologique  de  l'idiotie  créti- 
noîde. DESCOURTIS. 

Ueber  Albuminurie  bel  Geisteskranken  (L'albuminurie  chez  les  aliénés),  par 
KOEPPEN  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  34, p.  695,  20  août  1888). 

L'urine  des  aliénés  contient  de  l'albumine  bien  plus  fréquemment 
qu'on  le  croit.  A  cet  égard,  on  peut  établir  les  catégories  suivantes  : 

l""  L'albuminurie  des  psychoses  apparues  à  la  suite  d'une  néphrite; 

2^  L'albuminurie  des  psychoses  apparues  dans  le  cours  d'une  sclérose 
généralisée  du  système  artériel  ; 

3°  L'albuminurie  des  psychoses  déHrantes.  Fiirstner  (R.  S.  if.,  X,  205) 
a  signalé  son  existence  dans  le  delirium  tremens  et  constaté  qu'elle  subit 
les  mêmes  oscillations  que  le  trouble  des  idées.  Cette  observation  de 
Fiirstner  peut  être  généralisée,  car  elle  est  vraie  dans  la  plupart  des  cas 
où  il  y  a  délire,  manie,  etc. 

Au  lieu  d'albumine,  l'urine  peut  contenir  de  la  propeptone.  Il  résulte 
des  observations  de  Koeppen  que,  très  souvent,  la  propeptonurie  doit 
être  envisagée  comme  le  premier  indice  de  l'influence  du  cerveau  sur 
les  reins. 

En  général,  les  urines  ont  une  densité  considérable.  Alors  même  que 
la  quantité  d'albumine  est  très  grande,  on  ne  trouve  pas  d'éléments 
morphologiques,  sauf  parfois  de  rares  cylindres  hyalins  et  quelques 
cellules  épithéliales.  Donc,  dans  ces  cas,  on  est  autorisé,  en  un  certain 
sens,  à  parler  d'une  albuminurie  de  cause  centrale,  puisqu'il  n'existe  pas 
d^autre  motif  à  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  que  l'état  du 
cerveau.  j.  b. 
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Recherches  sur  la  sécrétion  gastrique  chez  les  aliénés  atteints  de  mélancolie^ 

par  PAGHOUD  [Thèse  de  Genève,  1888). 

En  pratiquant  le  cathétérisme  stomacal  environ  quatre  heures  après  le 
dîner,  Pachoud  a  pu  se  convaincre  que  Tacidi'té  du  suc  gastrique,  chez 
les  mélancoliques  et  les  déprimés  en  général,  est  augmentée  dans  une 
assez  forte  proportion.  Cette  acidité  est  presque  exclusivement  due  à  la 
présence  de  l'acide  chlorhydrique  libre  ;  les  acides  organiques  faisant 
presque  toujours  défaut.  Cette  hyperacidité  n'est  pas  passagère,  mais 
elle  peut  durer  aussi  longtemps  que  les  troubles  psychiques  déprimants 
ne  s'amendent  pas.  Il  n'y  a  pas  hypersécrétion,  mais  simplement  hyper- 
acidité,  c'est-à-dire  que  la  sécrétion  d'HCl  en  excès  n'est  pas  continue  et 
qu'elle  n'existe  que  pendant  le  travail  de  la  digestion.  La  digestion  des 
mélancoliques  est  accélérée.  Leur  suc  gastrique  peut  digérer  des  quan- 
tités considérables  de  viande  et  d'albumine  en  général.  De  là  un  moyen 
thérapeutique  des  plus  utiles  dans  la  traitement  de  la  mélancolie. 

DESCOURTIS 

I.  —  Bericht  ûher  Anwendungen  des  Hyoscin  bei  Geisteskranken  (Emploi  de 
l'hyoscine  chez  les  aliénés  agités),  par  Otto  DORNBLUTH  (Berlin,  klia,  Wocb,, 
n»  49,  p.  992,  3  décembre  1888). 

II.  —  Therapeutische  Wirkungen  des  Hyoscins,  par  Eugen  KNT  [Ibidem,  /2"  50, 

p.  1001,  10  décembre  1888). 

I,  —  Dornbluth  s'est  servi  successivement  de  l'iodliydrate  et  du 
chlorhydrate  d'hyoscine,  sans  noter  de  différence  dans  leur  action  ;  à 
titre  de  calmant  et  de  soporifique,  il  en  a  obtenu  d'excellents  effets  chez 
76  aliénées  agitées,  auxquelles  il  les  a  administrés  soit  en  injections  sous- 
cutanées(à  doses  progressives  de  2  décimilligrammes  à  15  milligrammes), 
soit  par  la  voie  stomacale  (doses  de  5  décimilligrammes  à  2  centigrammes). 

Chez  5  épileptiques,  l'hyoscine  n'a  eu  aucune  influence  sur  le  nombre 
des  attaques. 

Dornbluth  n'a  pas  remarqué  d'accoutumance  au  médicament. 

IL  -—  Kny  a  d'abord  employé  le  chlorhydrate  d'hyoscine,  en  injections 
sous-cutanées  chez  28  aliénés  des  deux  sexes.  Dans  80,7  pour  100  de  ses 
expériences,  il  a  obtenu,  au  plus  tard  une  heure  après  l'injection,  un  som- 
meil profond,  durant  de  5  à  7  heures  ;  dans  14,1  pour  100,  le  sommeil  n'a 
duré  que  3  ou  4  heures  et  offrit  des  interruptions  ;  enfin  dans  5,2  pour 
100,  l'effet  soporifique  a  été  nul.  Kny  commençait  par  des  injections  de 
S  à  5  décimilligrammes,  qu'il  augmentait  graduellement,  s'il  n'avait  pas 
obtenu  l'effet  désiré,  mais  sans  dépasser  13  décimilligrammes.  Sur  les 
23  malades,  6  offrirent  des  phénomènes  accessoires  inquiétants  à  la 
suite  de  ces  injections  :  pâleur  de  la  face,  violents  étourdissements, 
démarche  titubante,  embarras  de  la  parole,  hallucinations,  délire,  au  lieu 
de  sommeil.  Ces  accidents  décidèrent  Kny  à  administrer  l'hyoscine  (à 
dose  double),  par  la  voie  stomacale,  à  88  nouveaux  aliénés.  Dans  82,2 
pour  100  de  ces  expériences,  il  a  obtenu,  au  plus  tard  2  heures  après 
l'ingestion  du  médicament,  un  sommeil  prolongé  durant  8  ou  10  heures  ; 
dans  4,9  pour  100  seulement,  le  résultat  fut  nul.  L'hyoscine  a  mieux 
réussi  chez  les  malades  agités  (delirium  tremens,  délire  aigu,  folie  épi- 
leptique,  etc.)  que  chez  les  mélancoliques  simples  et  chez  les  aliénésdont 
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rinsomnie  ne  se  compliquait  pas  d'agitation.  La  médication  a  été  le  plus 
efficace  dans  les  troubles  mentaux  accompagnés  de  violente  excitation 
motrice  (manre,  stade  expansif  de  la  paralysie  générale,  idiots  agités). 
Par  la  voie  stomacale  Faction  soporifique  est  un  peu  plus  lente  à  se  pro- 
duire que  par  la  voie  sous-cutanée,  mais  elle  se  prolonge  plus  longtemps 
et  se  traduit  encore  très  souvent  le  lendemain  par  une  période  de  calme. 
Quel  que  soit  le  mode  d'administration,  il  survient  de  l'accoutumance  au 
médicament. 

Kny  Va  aussi  expérimenté  chez  quelques  malades  non  aliénés.  Il  en 
a  vu  de  bons  résultats  dans  la  paralysie  agitante,  dans  la  crampe  des 
écrivains,  dans  le  tremblement  alcoolique  et  dans  celui  de  la  sclérose  en 
plaques.  Mais  il  lui  a  semblé  que,  chez  ces  malades,  Thyoscine  donne 
plus  facilement  lieu  à  des  symptômes  incommodes  que  chez  les  aliénés. 
(R.  S.  3/.,  XIX,  482  et  XXI,  656.)  a.  b. 

De    raction   thérapeutique    du   méthylal    chex  les  aliénés,  par   BOUBILA  et 

HABOJËS    {Encéphale,  p.  278,   mai  1888). 

En  aliénation  mentale,  il  est  peu  d'hypnotiques  sur  lesquels  on  puisse 
compter.  Or,  d'après  Boubila  et  Habdjès,  le  méthylal  pourrait  rendre 
des  services  dans  certains  cas.  Ils  l'ont  donné  à  la  dose  de  8  à  9  grammes, 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs  et  à  diverses  reprises.  Les^  malades 
le  prenaient  en  potion,  une  heure  après  le  repas  du  soir,  au  moment  du 
coucher.  Les  observations  ont  porté  sur  83  malades  différents,  et  les 
auteurs  en  ont  tiré  les  conclusions  suivantes  :  Le  méthylal  est  un  hypno- 
tique puissant  destiné  à  remplacer  avantageusement  les  agents  somni- 
fères usuels  dans  les  formes  suivantes  des  maladies  mentales  :  folie 
simple  (manie  aiguë  exceptée),  folie  à  double  forme  dans  la  période  de 
dépression,  folies  intermittentes  et  folies  épileptiques,  démences  consé- 
cutives à  des  lésions  organiques,  enfin  dans  la  paralysie  générale  pro- 
gressive, quoique  dans  cette  dernière  affection  son  action  ne  soit  pas 
sans  conteste.  descourtis. 

Antifebrin  in  Pyrezia,  par  Julins  MICKLE  {Journ.  of  ment,  5c.,  p.  biS,  Janvier 

1889.) 

L'antifébrine  abaisse  la  température  dans  les  états  inflammatoires  sui- 
vants qui  se  présentent  chez  les  aliénés,  lorsqu'ils  s'accompagnent  de 
fièvre  :  1®  Catarrhe  vésical,  hémiplégie,  maladie  organique  du  cerveau, 
sclérose  de  la  moelle  épinière  ;  l'antifébrine,  à  la  dose  de  5  grains,  a 
alors  une  action  antipyrétique  manifeste;  2**  Méningite,  hallucinations 
vagues.  Lorsque  la  température  s'élève  haut,  l'antifébrine,  à  la  dose  de 
8  à  12  grains,  l'abaisse  pour  quelque  temps  et  de  telle  façon  que,  même 
après  9  ou  10  heures,  elle  est  encore  abaissée  de  2  à  3°  Fahr.  ;  3«  Paralysie 
générale  dans  sa  dernière  période  et  lorsque  le  malade  est  au  lit  ;  Tanti- 
fébrine  abaisse  la  température  dans  la  congestion  hypostatique,  dans  la 
pneumonie,  etc.,  et  peut  être  employée  à  dose  fractionnée  à  intervalles 
de  quelques  heures.  descourtis. 

De  la  fréquence  des  aocés  d'épilepsie  suiYant  les  heures,  par  Gh.  FÉRÉ  (C.  R. 

Soc.  bioL,  10  novembre  1888). 

Près  des  deux  tiers  des  accès  observés  à  Bicétre  se  sont  produits  de 
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huit  heures  du  soir  à  huit  heures  (du  matin  :  ils  se  manifesteat  surtout 
aux  heures  qui  suivent  le  coucher  et  précèdent  le  lever.  Il  y  a  peut-être 
un  rapport  entre  la  fréquence  relative  des  accès  à  ces  heures  et  celle 
des  hallucinations  hypnagogiques  qui  se  présentent  de  préférence  à  ce 
moment.  p.  l, 

I.  —  Oei  contractures  chei  les  épileptiques,  par  6.   LEMOINE   (C.  /?.  Soc.  de 

biologie,  4  février  1888). 

II.  —  Kritische  und  experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Pathogenese  des 
epileptischen  Anfalls  (Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  la  patho- 
génie  de  l'atUque  d'épilepsie),  par  BINSWAN6ER  (Archiv  f.  Psychiatrie  und 
Ncrveok.y  Band  XIX,  Heft  3,  p,  759). 

III.  —  Étude  sur  quelques  équivalents  cliniques   de  l'épilepsie   partielle  ou 

jacksonnienne,  par  A.  PITRES  (Revue  de  médecine,  10  août  1888). 

I.  —  Les  contractures  consécutives  aux  accès  d'épilepsie  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  qu*on  ne  le  suppose.  Elles  sont  de  deux  sortes,  les  unes 
sont  permanentes,  les  autres  présentent  le  caractère  spasmodique  et  se 
rapprochent  du  type  décrit  par  Brissaud  sous  le  nom  de  contracture 
latente.  p.  l. 

II.  —  Voici  les  conclusions  du  travail  de  Binswanger  : 

1^  Il  existe  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule^  vers  les  parties 
latérales^  une  série  de  points  excitables  par  l'électricité,  par  les  agents 
mécaniques,  qui  provoquent  des  convulsions  toniques  des  muscles  du 
tronc,  de  la  tète  et  des  membres,  et  donnent  lieu  à  des  mouvements  asso- 
ciés des  membres  (mouvements  de  course,  de  marche,  de  choc,  de  frappe- 
ment, de  piétinement).  Les  points  les  plus  excitables,  dont  Texcitation 
détermine  les  manifestations  convulsives  généralisées  les  plus  violentes, 
sont  situés  dans  les  portions  antérieures  de  cette  région. 

2^  Ces  phénomènes  d'excitation  motrice  sont  d'ordre  réflexe.  Les 
points  excitables  sont  constitués  par  les  racines  sensitives  du  trijumeau, 
par  la  racine  ascendante  notamment  ;  peut-être  les  excitations  se  trans- 
mettent-elles également  par  Tintermédiaire  de  voies  sensitives  comprises 
dans  le  territoire  de  la  formatio  reticularis. 

^  Les  centres  qui  président  à  ces  mouvements  réflexes  sont  situés 
principalement  dans  la  moitié  dorsale  du  pont  de  Varole  (portion  protu- 
béraniielle  de  la  coiffe).  La  portion  basale  de  la  protubérance  n'est  pas 
intéressée  dans  la  production  de  ces  phénomènes  réflexes.  La  Hmite  su- 
périeure du  territoire  qui  renferme  ces  centres  réflexes  est  située  non 
loin  du  bord  antérieur  de  la  face  dorsale  de  la  protubérance. 

i""  Des  sections  pratiquées  à  travers  la  protubérance  provoquent  les 
phénomènes  rétlexes  les  plus  violents  (sauf  dans  la  sphère  d'innervation 
de  l'oculo-moteur  et  du  pathétique),  principalement  quand  la    section^ 
atteint  les  points  les  plus  excitables. 

5^  L'excitation  électrique  des  surfaces  de  section  détermine  des  mou- 
vements convulsifs  généralisés,  quand  elle  atteint  la  portion  protubé- 
rantielle  de  la  coiffe  ;  les  excitations  mécaniques  par  le  toucher  ne  donnent 
pas  de  résultat. 

6°  Les  centres  réflexes  représentent  une  sorte  de  station  de  rassem- 
blement, par  rapport  aux  centres  réflexes  étages  dans  la  moelle  ;  c'est 
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par  leur  entremise  que  s*eiTectue  l*exëcution  des  mouvements  associés 
un  peu  étendus.  La  dénomination  de  m  centres  convulsivants  »  ne  répond 
certainement  pas  à  leur  signification  fonctionnelle. 

7°  Cela  n'exclut  pas  la  possibilité  pour  ces  centres  de  faire  naître  des 
mouvements  convulsifs  étendus  à  un  grand  nombre  de  muscles,  lorsque 
préexiste  une  exagération  pathologique  de  leur  excitabilité,  ou  lorsqu'ils 
sont  soumis  à  des  excitations  d'intensité  anormale.  Ce  n'est  qu'autant 
qu'on  considère  les  choses  à  ce  point  de  vue,  qu'on  peut  continuer 
d'attribuer  à  ces  appareils  la  dénomination  de  <  centres  convulsi- 
vants  )». 

8""  Les  phénomènes  convulsifs  que  fait  naître  l'excitatioa  de  ces 
centres  consistent  dans  des  convulsions  tétaniques  et  dans  une  exagéra- 
tion  convulsive  des  mouvements  associés  des  muscles  de  tout  un 
membre. 

9**  On  ne  réussit  jamais  à  développer  de  véritables  attaques  d'épilesîe, 
par  des  excitations  électriques  eu  mécaniques  portées  sur  la  protubé- 
rance. F.  RICKLIN. 

III.  —  Pitres  étudie  un  certain  nombre  de  troubles  qui  apparaissent 
parfois  chez  les  sujets  en  puissance  d'épilepsie  jacksonnienne  et  qui 
consistent  en  troubles  de  la  sensibilité  tels  que  fourmillements,  engour- 
dissements, sensations  de  froid  ou  de  chaud  dans  un  membre  ou  dans 
l'un  des  côtés  du  corps.  Chez  d'autres  ce  sont  les  organes  des  sens  qui 
sont  intéressés;  bourdonnements  d'oreilles,  vision  colorée,  etc.  Parfois, 
au  contraire,  c'est  du  côlé  de  la  sphère  psychique  que  se  passent  les 
accidents  :  hallucinations  multiples,  idées  délirantes,  etc.  Pitres,  d'après 
ces  faits,  pense  qu'il  y  a  lieu  de  décrire  à  côté  et  indépendamment 
des  accès  épileptoïdes  convulsifs,  des  accès  épileptoîdes  sensitifs, 
sensoriels ,  psychiques  et  paralytiques  et  de  considérer  ces  accès 
comme  des  équivalents  cliniques  de  Tépilepsie  partielle  convulsive  au 
même  titre  que  les  accès  de  manie  ou  d'automatisme  épileptique  sont 
considérés  comme  des  équivalents  cliniques  des  grand  accès  convulsi& 
du  mal  comitial.  c.  giraudeau. 

De  l'épilepsie  procursive,  par  BOURNEVILLE  et  BRIGON  {Archives  de  neuroL, 
i,  XIII,  p.  321  ;  t.  XIV,  p,  55  c<  235;  t.  XV,p.  75  et  227  ;  t.  XVI,p.  284 ei 4»). 

Sous  le  nom  d^épilepsie  procursive,  Bourneville  et  Bricon  décrivent 
une  forme  particulière  de  l'épilepsie,  dont  les  accès,  au  lieu  de  présen- 
ter les  phases  habituelles,  sont  constitués  par  une  course  ou  propulsion 
raoide  en  ligne  directe  dans  l'axe  horizontal  du  corps,  ou  avec  rotation 
à  grands  cei*cles,  d'une  durée  ne  dépassant  jamais  celle  d'un  accès  épi- 
leptique ordinaire,  ne  s'accompagnant  pas  le  plus  souvent  de  chute  et 
n'étant  pas  suivi  de  coma,  se  compliquant  d'une  congestion  très  forte  de 
la  face. 

Cette  forme  de  l'épilepsie,  dont  on  trouve  des  exemples  assez  nom- 
breux, surtout  dans  les  auteurs  anciens,  a  été  décrite  sous  des  noms 
très  divers  et  parfois  confondue  avec  la  chorée  ou  d'autres  affections  ner- 
veuses. Elle  semble  cependant  devoir  être  classée  parmi  les  épilepsies 
symptomatiques  d'une  lésion  encéphalique  qui  paraît  à  peu  près  cous- 
tante  déjà  macroscopiquement. 

Une   première  catégorie   comprend   les  «cas  d'épilepsie  procursive 
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proprement  dite,  c'est-à-dire  les  cas  où  la  course  constitue  d'abord  à  elle 
seule  l'accès  épileptique.  Mais  il  existe  également  des  faits  qui  prouvent 
que  l'acte  procursifpeut,  plus  tard,  être  suivi  d'un  accès  ordinaire  ou  dis- 
paraître complètement  pour  faire  place  à  Tépiiepsie  vulgaire.  Cette  suc- 
cession possible  des  phénomènes  cliniques  explique  pourquoi  les  auteurs 
ont  considéré  la  procursion  tantôt  comme  un  vertige,  tantôt  comme  un 
accès  complet  ou  incomplet.  Bourneville  et  Bricon  se  croient  autorisés, 
d'après  leurs  observations  personnelles,  à  considérer  ces  accidents 
comme  des  accès  incomplets.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  le  ver- 
tige (perte  de  connaissance,  avec  sensation  de  tournoiement,  accompa- 
gnée ou  non  de  quelques  phénomènes  convulsifs  de  peu  de  durée  et 
d'intensité)  ne  puisse  jamais  être  accompagné  de  mouvements  automa- 
tiques ;  l'absence  elle-même  peut  consister  en  un  simple  acte  automa- 
tique, mais  alors  on  n'a  nullement  affaire  à  une  procursion  véritable,, 
mouvement  précipité  de  peu  de  durée,  automatique  si  l'on  veut,  mais 
caractérisé  par  une  course  remplaçant  les  périodes  tonique  et  clonique 
de  l'accès  ordinaire.  Pour  compléter  l'étude  de  l'épilepsie  procursive, 
on  a  noté  également  les  actes  automatiques,  à  caractères  plus  ou  moins 
procursifs,  qui  accompagnent  le  vertige  et  laura,  ou  qui  sont  consécutifs 
à  l'accès. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  il  semble,  d'après  les  quel- 
ques rares  autopsies  pratiquées  jusqu'à  ce  jour,  que,  dans  l'épilepsie 
procursive,  les  accidents  procursifs,  certains  mouvements  de  manège, 
de  rotation,  sont  liés  à  une  lésion  cérébelleuse.  Le  pronostic  de  l'épilepsie 
procursive  proprement  dite  est  toujours  grave.  Aux  accès  procursifs 
succèdent,  en  général,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  des 
accès  à  type  commun  ;  la  marche  est  alors  celle  de  l'épilepsie  commune. 
Il  semble  toutefois  que  les  accidents  procursifs  ont  beaucoup  moins 
d'influence  sur  Tétat  intellectuel  de  ces  malades  ;  tant  qu'ils  existent 
seuls,  l'intelligence  parait,  en  effet,  peu  atteinte  et  la  mémoire  semble 
bien  conservée.  La  marche  et  la  durée  sont  celles  del'épilepsie  ordinaire 
et  par  conséquent  très  variables.  Le  diagnostic  n'a  lieu  d'être  fait  qu'avec 
la  chorée  et  les  différentes  affections  à  type  saltatoire.  Il  est  facile.  L'étio- 
logie  de  l'épilepsie  procursive  est  inconnue.  11  semble  cependant  que  la 
lésion  encéphalique  date  de  l'enfance.  Enfin  le  traitement  n'a  encore 
donné  aucun  résultat.  Seuls  les  accès  consécutifs  d'épilepsie  classique 
paraissent  justiciables  d'un  traitement  amenant  parfois  une  amélioration 
passagère  dans  l'état  du  malade.  desgourtis. 

La  galvanizzanone  délia  tiroide  negli  epilettici,  par  S16HIGELLI  (Rîvisla  sper. 

di  freniatria,  voL  XIII,  fasc,  4). 

La  galvanisation  de  la  glande  thyroïde,  chez  sept  épileptiques,  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Pour  trois  d'entre  eux,  on  n'a  observé  aucune  modification.  Pour  les 
quatre  autres,  on  a  observé  :  a)  une  aggravation  subite  du  mal,  dès  le  dé- 
but du  traitement,  puis  une  diminution  dans  le  nombre  des  accès  ;  b)  la 
disparition  presque  totale  des  phénomènes  pré-  et  postépileptiques;  c)  une 
notable  diminution  dans  la  durée  et  le  nombre  des  accès,  qui  n'étaient 
plus  accompagnés  de  spasmes  toniques;  d)  une  notable  amélioration  du 
caractère  et  des  facultés  psychiques  des  malades.  dbsgourtis. 
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L'olfatto  nei  criminali,  par  0TT0LEN6HI   (Giorn.  délia  R.  Accad,  di  med.  di 

TotinOy  octobre  1888). 

Poursuivant  la  théorie  de  Lombroso  relative  à  la  déchéance  physique 
des  criminels,  Ottolenghi  a  exploré  la  sensibilité  olfactive  comparative- 
ment chez  des  détenus  et  chez  d'autres  personnes.  Les  expériences  oot 
été  pratiquées  à  Taide  de  solutions  d'essence  de  girofle  d'intensité 
croissante  (douze  échantillons  depuis  1/50000  jusqu'à  1/100)  ;  elles  ont 
porté  sur  80  criminels  dont  80  femmes  et  sur  50  autres  sujets,  dont 
20  femmes. 

L'acuité  olfactive  s*est  montrée  constamment  moins  développée  chez 
les  criminels  que  chez  les  autres  ;  huit  fois  l'odorat  était  complètement 
aboli.  D'après  les  moyennes  obtenues,  les  femmes  sont  constamment 
au-dessous  des  hommes.  On  avait  eu  soin  d'exclure  de  Texpérience  les 
priseurs,  les  fumeurs  de  profession,  ceux  qui  présentaient  des  altéra- 
tions quelconques  des  voies  nasales,  enfin  ceux  que  leur  genre  de  travail 
•avait  pu  exposer  aux  mauvaises  odeurs.  h.  b. 
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Entomologie  appliquée  à  la  médecine  légale,  par  Georges  P.  TOVANOVITCI 

(Thhse  de  Paris,  1888). 

Uauteur  a  réuni  dans  son  travail,  depuis  le  cas  célèbre  de  Berge- 
ret(1855),  toutes  les  observations  françaises  dans  lesquelles  les  connais- 
sances entomologiques  ont  été  appliquées  à  la  solution  de  questions  mé- 
dico-légales. Mais  ce  qui  fait  le  principal  intérêt  de  cette  thèse,  ce  sont 
les  5  planches  représentant  les  26  principaux  insectes  parasites  des 
cadavres. 

Yovanovitch  conclut  : 

L'entomologie  peut  nous  indiquer  :  l""  Tépoque  approximative  de  la 
mort  d'un  individu  ;  2""  la  saison  pendant  laquelle  il  est  mort  ;  S""  si  on  a 
laissé  l'individu  tout  le  temps  à  la  même  place  ou  si  on  Va  transporté  eo 
un  autre  lieu  ;  4"*  si  l'individu,  après  avoir  trouvé  la  mort,  est  resté  exposé 
à  l'air  libre  ou  s'il  a  été  ensuite  enterré,  ou  enfin  exposé  au  feu  ;  5^  si 
l'individu  a  succombé  en  ville  et  a  été  ensuite  transporté  à  la  campagne, 
et  réciproquement,  et  encore  s'il  vient  d'un  pays  lointain  ;  6*  beaucoup 
d'autres  circonstances  relatives  à  la  mort,  expliquées  par  les  mœurs  des 
insectes  {R.  S.  M.,  XI,  222  ;  XVII,  236  ;  XXII,  666  ;  XXIX,  218  et  219). 

i.      B. 

Xa  faune  des  tombeaux,   par    P.  MË6NIN   [Aanales  d'byg.   publ.  et   méd,  lég^ 

3*  série,  XIX,  ItîO,  février  1888). 

Sur  des  cadavres  enterrés  à  Ivry,  depuis  2  et  3  ans,  Mégnin  a  recueilli 
des  insectes  à  divers  états  de  développement.  Il  a  reconnu  que  le  nombre 
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des  espèces  est  beaucoup  plus  limité  que  sur  les  cadavres  à  Tair  libre. 
Ce  sont  les  suivantes  : 

Quatre  espèces  de  diptères  :  Calliphora  vomitoria,  Curtonevra  sla- 
bulans,  Phora  aterrima  et  une  Antomya  indéterminée. 

Une  espèce  de  coléoptère,  le  rhizophage  à  cou  parallèle. 

Deux  thysanoures  :  achorutes  armatus  et  templetonia  nitida. 

Une  jule  indéterminée. 

On  ne  rencontre  les  larves  de  caliiphores  et  surtout  celles  de  curto 
nèvres,  qui  sont  bien  plus  nombreuses,  que  sur  les  cadavres  inhumés 
pendant  Tété.  Ce  fait  prouve  que  les  œufs  de  ces  diptères  (les  mouches 
sont  très  communes  dans  les  chambres  de  malades  pendant  Tété),  ont 
été  déposés  dans  les  ouvertures  naturelles  des  morts,  avant  leur  ense- 
velissement. 

Quant  aux  phoras  et  aux  rhizophages  trouvés  en  pleine  vie  sur  les 
cadavres  inhumés  depuis  2  ans,  il  faut  forcément  admettre  que  leurs 
larves  proviennent  d'œufs  pondus  à  la  surface  du  sol,  par  ces  insectes 
attirés  par  des  émanations  particulières  perceptibles  à  leurs  sens;  les 
larves  sorties  de  ces  œufs  ont  traversé  la  couche  de  terre  qui  les  sépa- 
rait des  cadavres. 

Les  phoras  s'adressent  de  préférence  aux  cadavres  maigres,  tandis 
que  les  rhizophages  ne  se  trouvent  que  sur  les  gras.  j.  b. 

Noaveaa  procédé  de  destruction  des  tatouages,  par  VARIOT  (C  R,  Soc,  de  biol,^ 

21^'aiiWerl888). 

Ce  procédé  consiste  à  répandre  sur  la  peau  tatouée  une  solution  con- 
centrée de  tanin,-  à  faire  ensuite  des  piqûres  serrées  sur  toute  la  surface 
de  peau  qu'on  veut  décolorer  et  à  frotter  les  parties  avec  un  crayon  de 
nitrate  d'argent.  Il  se  forme  une  eschare  qui  se  détache  au  bout  de  14  à 
18  jours:  le  derme  et  Tépiderme  sont  réparés  au-dessous  et  Ton  aperçoit, 
à  la  place  du  tatouage  qui  est  tombé  avec  la  croûte,  une  cicatrice  super- 
ficielle rougeâtre.  p.  l. 

Ueber  das  forensisch  wichtige  Verhalten  von  Blntsparen  zu  yerschiedener 
hoher  Temperatur.  (Étude  médico-légale  des  altérations  subies  par  les  taches 
de  sang  exposées  à  des  températures  plus  ou  moins  élevées),  par  Kuniyosi 
KATAMATA  (VierteJJ.  /.  gericbtl.  Med.  und  coffentl.  Sanit.,  nouv.  s^r/e,  XLIX, 
269,  octobre  1888). 

Liraan  a  publié  {Arch.  fûrpatb,  Anat.yCIVy  1886)  un  fait  très  important 
pour  le  médecin  légiste.  Il  s'agit  d'un  vêtement  portant  des  taches  desang 
insolubles  dans  les  réactifs  usuels,  parce  qu'elles  avaient  été  repassées 
avec  un  fer  chaud.  Cette  observation  a  été  le  point  de  départ  des  expé- 
riences de  Katayama  dont  voici  les  résultats  : 

1®  Il  est  certain  que  du  sang  desséché  par  une  forte  chaleur  se  dissout 
difficilement,  voire  pas  du  tout  dans  certains  réactifs  ; 

2°  Le  sang  exposé  une  heure  durant  à  la  température  de  100"*  C.  est 
-encore  parfaitement  soluble  dans  tous  les  dissolvants  expérimentés,  à 
savoir:  l'eau,  la  solution  de  borax  saturée  à  froid,  la  solution  concentrée 
de  cyanure  de  potassium,  l'eau  ammoniacale,  la  lessive  de  soude  étendue, 
l'alcool  additionné  de  1/20  d'acide  sulfurique  et  le  vinaigre  anhydre  ; 
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30  Le  sang  exposé  une  heure  durant  à  la  température  de  120®  C.  est 
insoluble  dans  l'eau,  à  peu  près  insoluble  dans  la  solution  de  borax, 
tandis  qu'il  se  dissout  un  peu  dans  la  solution  concentrée  de  cyanure  de 
potassium,  beaucoup  mieux  dans  l'eau  ammoniacale  et  dans  Talcool  sul- 
furique,  mais  surtout  bien  dans  la  lessive  de  soude  et  dans  le  vinaigre 
anhydre  ; 

4*  Le  sang  exposé  à  une  température  de  140"  C.  ou  supérieure,  com- 
mence à  fondre  en  formant  des  globules  noirs,  brillants,  et  en  dégageant 
une  forte  odeur  de  brûlé  ;  il  est  devenu  insoluble  non  seulement  dans 
l'eau  et  dans  la  solution  de  borax,  mais  encore  dans  la  solution  con- 
centrée de  cyanure  de  potassium  ;  il  es>i  encore  un  peu  soluble  dans 
l'eau  ammoniacale,  un  peu  plus  dans  l'alcool  sulfuriqne,  et  se  dissout 
encore  bien  dans  la  lessive  de  soude  et  dans  le  vinaigre   anhydre  ; 

h""  Il  résuite  de  ces  observations  que  la  lessive  de  soude  étendue  et  le 
vinaigre  anhydre  et  après  eux  Talcool  additionné  de  1/20  d*acide  sulfu- 
rique,  sont  les  meilleurs  dissolvants  des  taches  de  sang  qui  ont  été  sou- 
mises à  l'influence  d'une  forte  chaleur; 

6"  Toute  solution  de  sang  donne  lieu  à  un  ou  deux  spectres  qui  lui  sont 
propres.  Mais  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  ceux  obtenus  par 
dissolution  dans  l'ammoniaque  ou  dans  la  lessive  de  soude  ont  peu  de 
valeur,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  constants  et  sont  peu  nets  ; 

7"  Les  deux  seuls  spectres,  supérieurs  à  tous  égards  et  indispensables 
dans  l'examen  médico-légal  du  sang,  sont  ceux  de  l'hématine  réduite  de 
Stokes  et  de  Texyhémoglobine  de  Hoppe-Seyler  ;  ils  ne  font  jamais  défaut 
et  sont  toujours  nets  ; 

8**  La  préparation  des  cristaux  d'hémine  reste  toujours  possible 
quand  le  sang  a  été  chaufTé  une  heure  à  120**  C.  ;  elle  réussit  encore 
2  fois  sur  3,  quand  le  sang  a  élé  chaufTé  à  140",  et  ne  réussit  plus  du  tout 
lorsqu'il  a  été  soumis  à  la  température  de  160°  ; 

9"  L'altération  subie  par  une  tache  de  sang  repassée  avec  un  fer  mo- 
dérément chaud  est  à  peu  près  celle  du  sang  exposé  une  heure  à  la  tem- 
pérature de  100°  C.  ;  lorsque  le  fer  est  très  chaud,  l'altération  correspond 
à  une  exposition  à  120°.  Mais  quelle  que  soit  la  température  du  fer,  si 
l'étoffe  n'a  pas  été  humectée  pour  pratiquer  le  repassage,  l'altération  du 
sang  est  beaucoup  plus  considérable  et  comparable  à  celle  du  sang  soumis 
à  une  température  de  140°  et  même  davantage  ; 

10°  La  préparation  des  cristaux  d'hémine,  nullement  difficile  quand 
les  taches  ont  été  repassées  à  la  façon  habituelle,  devient  souvent  ma- 
laisée et  même  impossible,  lorsque  la  tache  n'a  pas  été  humectée  avant 
de  la  repasser  au  fer  chaud.  j.  b. 

Die  zweite  Lebensprobe  (Valeur  de  la  docimasie  gastro-intestinale),  par  M.  RI- 
KITIN  (VieWe/jj.  /.  gerichll.  Med.  und  cette nil,  Sanitw.^  nouv,  série,  XLIX,Ak 
e4  282,  juillet  et  octobre  1888). 

l"*  La  docimasie  gastro-intestinale  peut  non  seulement  compléter  la  do- 
cimacie  pulmonaire,  mais  est  aussi,  dans  certains  cas,  en  état,  isolément 
et  nonobstant  le  résultat  négatif  de  la  docimasie  pulmonaire,  de  décider 
d'une  manière  positive  la  question  de  vie  de  l'enfant  après  la  naissance. 
Il  y  a  donc  lieu  de  reconnaître  toute  la  valeur  médico-légale  de  la  doci- 
masie gastro-intestinale  et  de  la  dénommer  la  deuxième  épreuve  vitale  ; 
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2**  Quand,  sur  un  cadavre  frais  d'enfant  nouveau-né,  Testomac  contient 
de  l'air  et  surnage,  et,  en  particulier,  lorsqu'il  y  a  surnatation  simul- 
tanée d'une  partie  des  intestins,  on  peut  admettre  avec  certitude  que  cet 
enfant  a  vécu  après  la  naissance,  à  la  condition  toutefois  qu'il  n'y  ait  eu 
ni  insufflation  artificielle,  ni  pénétration  d'air  dans  l'estomac  avant  la 
naissance  ; 

S""  Sur  un  cadavre  en  putréfaction  avancée,  le  résultat  positif  de  la 
docimasie  gastro-intestinale  n'a  pas  la  valeur  diagnostique  de  la  doci- 
masie  pulmonaire,  laquelle  permet  encore  de  conclure  dans  les  cas 
suivants  : 

a)  Si  les  petits  fragments  de  poumon  qui  surnagent  ne  vont  pas  au  fond 
après  qu'on  les  a  fortement  exprimés,  on  peut  admettre  avec  la  plus 
grande  probabilité  que  ce  poumon  a  respiré,  sous  la  réserve  cependant 
qu'il  n'y  ait  pas  eu  insufflation  artificielle  ; 

j6)  Si,  au  contraire,  après  avoir  détruit  les  bulles  de  gaz,  simplement 
en  les  ponctionnant  ou  en  passant  la  main  dessus,  mais  non  par  une 
pression  entre  les  doigts  môme  légère ,  les  fragments  de  poumon 
qui  surnageaient  vont  au  fond,  on  peut  regarder  comme  probable  que  ce 
poumon  n'a  pas  respiré; 

Quand  la  putréfaction  est  encore  peu  considérable,  le  résultat  positif 
de  la  docimasie  gastro-intestinale  représente  encore  un  signe  diagnos- 
tique important  ; 

4""  Un  résultat  négatif  de  la  docimasie  gastro-intestinale  n'autorise  à 
lui  seul  nullement  la  conclusion  que  l'enfant  soit  né  mort.  Mais  le  ré- 
sultat négatif  de  la  docimasie  pulmonaire  ne  peut  pas  non  plus  toujours 
prouver  que  l'enfant  n'ait  pas  vécu  après  la  naissance.  En  conséquence, 
pour  les  cadavres  frais,  et,  à  plus  forte  raison,  pour  les  cadavres  putréfiés, 
ce  n'est  qu*en  se  basant  sur  le  résultat  négatif  des  deux  docimasies  qu*on 
peut  admettre  avec  certitude  que  l'enfant  n'a  pas  vécu  après  la  naissance, 
lorsqu'il  n'existe  pas  de  signes  d'une  mort  violente  qui  est  alors  généra- 
lement très  prompte  ; 

5'  Quand  l'estomac  et  une  partie  de  l'intestin  d'un  cadavre  de  nou- 
veau-né sont  remplis  d'air  et  surnagent,  on  peut  admettre,  avec  certitude 
si  le  cadavre  est  frais,  avec  vraisemblance  si  la  putréfaction  est  modérée, 
que  fenfant  n'est  pas  mort  immédiatement  après  la  naissance,  en  excep- 
tant toutefois  l'insufflation  artificielle  etla  pénétration  d*air  dans  l'estomac 
de  l'enfant  non  encore  né; 

6"*  Les  premières  bulles  d'air  parviennent  dans  l'estomac  du  nouveau- 
né  par  la  déglutition; 

1*»  La  possibilité  du  retour  des  poumons  à  l'état  fœtal,  c'est-à-dire  de 
l'entière  disparition  de  l'air  des  poumons  chez  un  nouveau-né,  est  très 
vraisemblable  ; 

8**  L'insufflation  artificielle  d'air  dans  les  poumons  à  feffet  de  ranimer 
des  enfants  en  état  de  mort  apparente  peut  se  faire  aussi  bien  de  bouche 
à  bouche,  qu'à  l'aide  d'un  tube  introduit  seulement  jusqu'à  la  base  do  la 
langue.  Pour  éviter  l'emphysème,  l'orifice  du  tube  ne  doit  pas  avoir  plus 
d'une  ligne  de  diamètre.  j.  b. 
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Der  Tod  durch  Alkoholmissbrauch    und  sein  foronsischer  Nachweis  (Du  diag- 
nostic médico-légal  de  la  mort  par  abus  d'alcool),  par  C.    SETDBL  (Vierte/- 
Jahrfis.  f.  gerichtliche  Med.,  XLVIII,  p.  430,  avril  1888). 

Seydel  n'a  pas  réussi  à  constater,  dans  les  cas  de  décès  dus  à  l'al- 
coolisme, les  lésions  rénales  que  Formad  (R,  S.  M.,  XXIX,  549)  a  dé- 
criies  avec  tant  de  détails.  Quand  il  s'agit  d'une  intoxication  alcoolique 
aiguë,  le  rein  est  bien  congestionné  ;  mais  cela  paraît  surtout  en  rap- 
port avec  l'état  de  cyanose  des  cadavres.  C'est  l'avenir  qui  montrera 
s'il  s'agit  là  d'un  mode  d'empoisonnement  par  l'acide  carbonique.  Il  est, 
en  efl'et,  possible,  si,  comme  Ta  dit  Bodlaender,  l'alcool  se  décompose 
chez  l'homme  en  acide  carbonique  et  eau.  Mais  les  expériences  de  Sey- 
del, sur  des  chiens  et  des  lapins,  ne  lui  ont  pas  démontré  l'évidence  de 
ce  mécanisme. 

En  tout  cas,  Seydel  n'a  pu  constater,  ni  sur  l'homme,  ni  sur  l'animal, 
les  modifications  de  volume  et  de  forme  des  reins  auxquelles  Formad 
attache  un  si  grand  poids  pour  expliquer  la  mort  aiguë  par  Talcool. 

Seydel,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  a  rencontré  très  fré- 
quemment une  altération  de  l'épithélium  des  canalicules  rénaux,  mais 
il  ne  l'a  jamais  observée  sur  les  reins  des  hommes  qu'il  a  examinés.  EUe 
est  vraisemblablement  la  conséquence  d'excès  alcooliques  graves  et  ré- 
pétés. A  cet  égard,  sa  constatation  peut  faciliter  le  diagnostic,  au  même 
titre  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine.  j.  b. 

Beitraege  zur  forensischen  Diagnostik...  (Quelques  difficnltés  du  diagnostic  an 
médecine  légale),  par  N.  OBOLONSKT  [Vierteljabrsschrift  fur  geriehtiicbe  .Ve- 
dicÎD,  XLVIIIy  p.  348,  avril  1888). 

i*  Valeur  diagnostique  de  la  présence  d'eau  dans  r  estomac  pour  la 
mort  par  submersion.  —  Sur  18  expériences  entreprises  sur  des  ca- 
davres d'enfants  âgés  de  2  semaines  à  2  mois,  Obolonsky  a  constaté 
5  fois  la  présence,  dans  l'estomac,  d'une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité du  liquide  au  sein  duquel  ils  étaient  restés  immergés  durant 
72  heures.  Dans  la  plus  grande  partie  des  13  autres  cadavres,  l'absence 
du  liquide  d'immersion  s'expliquait  soit  par  l'état  de  réplétion  de  l'es- 
tomac (lait  coagulé),  soit  par  l'obstruction  de  Toriflce  inférieur  de  l'œso- 
phage, due  à  un  bouchon  de  caséine.  La  putréfaction  cadavérique  joue 
un  rôle  important  dans  la  pénétration  de  l'eau  dans  Testoniac,  car  Obo- 
lonsky ne  l'a  jamais  notée  sur  les  cadavres  qui  n'avaient  été  immergés 
que  pendant  24  heures.  En  définitive,  la  réplétion  complète  de  l'esto* 
mac  par  le  liquide  dans  lequel  un  corps  a  été  retrouvé  constitue  seule  un 
signe  certain  de  la  submersion  durant  la  vie. 

Dans  l'estomac  des  mort-nés  auxquels  on  a  pratiqué  la  respiration  ar- 
tificielle, il  est  ordinaire  de  rencontrer  des  mucosités  spumeuses,  alors 
même  que  les  poumons  ne  renferment  pas  d'air.  Il  suffit  de  mentionner 
ce  fait  pour  éviter  de  confondre  ce  mucus  aéré  avec  un  liquide  de  sub- 
mersion. 

2°  Diagnostic  différentiel  des  brûlures  intra-vitam  et  posl-mortem. 
—  A  défaut  de  signes  macroscopiques  permettant  de  reconnaître  sûre- 
ment une  brûlure  faite  peu  de  temps  avant  la  mort,  d'une  brûlure  faite 
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sur  le  cadavre,  Obolonsky  a  cherché  dans  Texamen  histologique  des  ca* 
ractères  différentiels. 

La  brûlure  pratiquée  sur  le  vivant  se  distingue  par  le  gonflement  de 
la  couche  de  Malpighi,  par  un  trouble  finement  granuleux  de  la  couche 
fibreuse  (s*ii  s*agit  d'une  brûlure  par  l'eau  bouillante)  par  une  extrava- 
sation  des  globules  rouges  qui,  soit  à  l'état  de  fragments,  soit  entiers, 
représentent  des  éléments  toujours  décolorés,  enfin  par  une  émigration 
des  éléments  figurés  blancs.  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  que  les  brû- 
lures produites  une  heure  avant  la  mort  ne  se  distinguent  presque  pas 
des  brûlures  post-mortem.  Le  seul  signe  est  une  hyperémie  vasculaîre 
dont  la  valeur  n'est  pas  infaillible.  Un  laps  de  10  à  20  heures  est  néces- 
saire pour  le  développement  des  caractères  pathognomoniques. 

Sous  le  microscope,  on  peut  également  reconnaître  les  différents  modes 
de  brûlure.  Les  brûlures  déterminées  par  l'action  directe  de  la  flamme 
ou  d'un  corps  incandescent  se  font  remarquer  par  la  carbonisation  des 
couches  supérieures,  la  teinte  gris-brun  des  écailles  épidermiques  et 
de  la  couche  papillaire,  enfin  par  l'existence,  dans  ces  couches,  de  fentes 
larges  et  rapprochées  les  unes  des  autres.  Dans  les  brûlures  par  les 
liquides,  au  contraire,  les  fentes  du  chorion  sont  étroites  et  plus  dis- 
tontes, la  couche  fibreuse  est  finement  granuleuse. 

Sur  les  brûliu»es  post-mortem,  l'œdème  de  la  peau  a  une  consistance 
aqueuse,  tandis  qu'il  est  gélatiniforme  lorsque  la  brûlure  date  de  la  vie. 

Obolonsky  étudie  enfin  les  caractères  distinctifs  des  brûlures  pro- 
duites par  les  acides  sulfurique,  azotique,  chlorhydrique  et  par  les  al- 
calis caustiques.  Les  brûlures  faites  sur  le  vivant  se  caractérisent  par 
la  présence  d'un  réseau  vasculaire  et  d'épanchements  sanguins  au  sein 
des  parties  carbonisées. 

Les  effets  des  substances  caustiques  sur  la  peau  se  rapprochent  de 
ceux  du  fer  rouge;  les  liquides  bouillants  provoquent  une  réaction  plus 
vive. 

8°  Diagnostic  diflérentiel  des  fractures  intra-vitam  et  post-mortem, 
—  Obolonsky,  étudiant  sous  le  microscope  les  caractères  distinctifs  de 
ces  fractures,  est  arrivé  à  des  résultats  presque  identiques  à  ceux  de 
Zinowitsch-Kaschtchenko  (thèse,  Saint-Pétersbourg,  1884). 

4*  Le  coït  des  castrats  russes  (Skopzis)  peut-il  être  fécond?  —  En  se 
basant  sur  des  recherches  faites  sur  des  chiens,  Obolonsky  répond  par 
l'affirmative. 

5°  Valeur  de  la  docimasie  pulmonaire.  —  Obolonsky,  comme  Runge 
(/?.  S,  M.j  XXIV,  286),  lui  dénie  toute  valeur  quand  il  s'agit  de  mort- 
nés  qu'on  prétend  avoir  essayé  de  rappeler  à  la  vie  en  leur  pratiquant 
la  respiration  artificielle.  J.  b. 

Ëtnde  médico-légale  sur  la  mort  subite  à  la  8«ite  de   coups  sur  l'abdomen  ou 
le  larynx,  par  Mina  S.  MINOVICI  [Thèse  de  Paris,  1888). 

Un  coup  porté  sur  l'abdomen  ou  sur  le  larynx  peut  entraîner  la  mort 
immédiatement  ou  en  quelques  minutes,  alors  même  que  ce  coup  n'a 
produit  aucune  lésion  matériellement  appréciable. 

En  pareil  cas,  on  ne  trouve  à  l'autopsie  aucune  lésion  ou  bien  seule- 
ment des  lésions  insignifiantes,  ou  encore  des  lésions  qui  n'ont  pas  de 
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rapport  avec  lo  coup  mortel.  Le  médecin  légiste  ne  peut,  en  pareille  oc- 
currence, déterminer  la  cause  de  la  mort  que  s'il  connaît  les  circonstances 
du  fait,  et  s'il  est  à  môme  de  les  interpréter,  à  Taide  des  données  scien- 
tifiques que  l'on  possède  sur  ce  sujet. 

Les  faits  de  ce  genre  s'expliquent  par  la  théorie  de  l'inhibition  (R.  S,  M., 
XV,  240,  et  XXX,  39).  4.     b. 

Oie  Bpontane  Dickdarmruptur  der  Neugebornen  (La  rupture  spontanée  du  gros 
intestin  des  nouy eau-nés),  par  Arnold  PALTAUF  {Arcbiv  t.  patbol.  Anat.  u. 
Pbysiol.,  Band  CXI,  Heft  8). 

Il  est  très  important  pour  le  médecin  légiste  de  connaître  la  cause  de  la 
rupture  spontanée  du  gros  intestin  chez  le  nouveau-né.  Jusqu'aujour- 
d'hui on  l'attribuait  à  des  manœuvres  intempestives  pendant  l'accou- 
chement. L'auteur  décrit  5  cas  de  perforations  spontanées  du  gros  in- 
testin, dont  il  a  pratiqué  l'examen  anatomique  et  microscopique.  Ces  faits 
établissent  que  la  tunique  musculaire  se  déchire  en  premier  lieu.  La 
déchirure  est  déterminée  par  une  rupture  des  vaisseaux  sanguins  et  par 
l'accumulation  du  sang  entre  la  muqueuse  et  la  tunique  musculaire. 
Cette  dernière  tunique  étant  mal  nourrie  et  dissociée,  se  nécrose  et  se 
déchire.  La  perforation  de  la  muqueuse  elle-même  est  secondaire.  Ce 
qui  démontre  que  les  choses  se  sont  passées  ainsi,  c'est  qu'on  trouve, 
au  voisinage  des  parties  nécrosées,  des  throrabus  dans  les  vaisseaux  et 
une  zone  limitante  atteinte  d'inflammation. 

Le  processus  de  la  perforation  se  fait  par  conséquent  couche  par  cou- 
che et  non  d'un  coup,  comme  ce  serait  le  cas  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme. 

Quant  à  la  cause  déterminante  de  cette  rupture,  il  faudrait  la  cher- 
cher, selon  Tauteur,  dans  la  stase  du  méconium  (Koprostase). 

Par  l'accumulation  du  méconium,  il  se  produit  une  dilatation  du  gros 
intestin,  surtout  au  niveau  de  TS  iliaque  et  les  tissus  comprimés  sont 
le  siège  de  troubles  circulatoires  aboutissant  à  la  rupture  de  la  tunique 
musculaire  et  du  péritoine. 

La  sous-muqueuse  et  la  muqueuse  font  hernie  à  travers  la  fente,  et  il 
suffit  de  mouvements  péristaltiques  un  peu  énergiques  ou  bien  d'une 
pressioh  extérieure  pour  amener  une  déchirure  totale. 

La  nécrose  des  parois  intestinales  peut  exister  au  moment  de  la  nais- 
sance, et  c'est  seulement  quelques  jours  plus  tard  que  se  fait  la  perfo- 
ration, suivie  de  péritonite  et  de  mort.  e.  retterer. 

Sur  un  cas   d'ulcère  rond  de  l'estomac  au    début  ;  rapport  médico-légal,  par 
SIRENA  [Giornale  internazionale  délie  scienzc  medîche,  1887). 

Chez  un  homme  mort  en  dix  jours  avec  des  accidents  de  gastro-entérite, 
on  avait  cru  à  un  empoisonnement  et  un  expert  avait  même  déclaré  avoir 
trouvé  une  assez  grande  quantité  de  colchicine.  A  une  contre-expertise,  on 
ne  put  constater  la  présence  de  celle-ci  ;  les  expériences  faites  avec  la  col- 
chicine sur  dos  chiens  montrèrent  que  cette  substance  ne  produit  pas  les 
lésions  stomacales  qui  avaient  été  constatées  à  l'autopsie.  Celles-ci  consistaient 
en  une  tache  d'un  noir  cendré,  nécrosique,  correspondant  à  la  grande  portion 
pylorique  de  la  courbure,  mesurant  45  sur  80  millimètres,  de  forme  irrégu- 
lièrement ovoïde,  à  bords  irréguliers,  entourés  d'une  muqueuse  normale,  et 
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en  taches  très  petites,  de  forme  irrégulière,  présentant  les  mômes  caractères 
et  corespondank  toutes  à  la  grande  courbure.  L*auteur,  se  basant  sur  la  netteté 
des  bords,  le  siège  et  la  forme  des  lésions,  Tintégrité  des  parties  voisines  et 
l'absence  de  gastrite  aiguë  ou  chronique,  conclut  à  un  ulcère  rond  au  début, 
produit  par  une  thrombose  ;  Texamen  microscopique  de  Testomac  montrait 
une  infiltration  cellulaire  des  couches  glandulaire  et  musculeuse  de  la  mu- 
queuse. Sirena  admet  Torigine  vasculaire  des  ulcères  de  l'estomac. 

GEORGES  THIBIERGE. 

Bu  diabète  traumatiqne  au  point  de  vue  des  expertises  médico-légales,  par 
P.  BROUARDEL  et  H.  RIGHARDIËRE  [ADuales  (Thyg.  publ,  et  méd.  lég.fS*  série  XX, 
401,  novembre  1888). 

Le  diabète  traumatique,  trois  fois  plus  fréquent  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes,  s'observe  à  tous  les  âges.  Presque  toujours  les  blessés 
jouissaient,  avant  raccident,  d*une  excellente  sauté.  Les  observations  ne 
mentionnent  pas  d'hérédité  diabétique. 

La  nature  des  blessures  est  extrêmement  variable  ;  le  plus  souvent 
(17  fois  sur  88)  il  s'agit  d'un  traumatisme  quelconque  de  la  tête.  Viennent 
ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les  chutes  ou  les  coups  sur  le  rachis 
(5  fois),  les  coups  sur  les  lombes,  les  traumatismes  du  tronc  ou  des 
membres. 

Tantôt  le  diabète  débute  presque  immédiatement  après  un  accident, 
tantôt  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  même  de  quelques  années.  L'affec- 
tion se  manifeste  tout  d'abord  soit  par  une  polyurie  simple,  une  glyco- 
surie isolée  ou  une  albuminurie,  soit  par  des  troubles  de  la  santé  géné- 
rale, beaucoup  moins  caractéristiques  et  mis  parfois  sur  le  compte  de  la 
simulation  ou  de  la  neurasthénie. 

La  symptomatologie  du  diabète  traumatique  n'offre  rien  de  spécial. 

Les  com[)lications  nerveuses  ont  une  grande  importance  ;  en  raison 
de  leur  fréquence  et  de  leurs  caractères  spéciaux,  elles  donnent  parfois 
une  physionomie  particulière  au  diabète  traumatique.  Ce  sont  des  né- 
vi'algies,  des  paresthésies,  hyperesthésies  ou  anesthésies,  de  l'hypocon- 
drie, des  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l'œil. 

Le  diabète  traumatique  suit  une  marche  complètement  différente,  selon 
qu'il  succède  immédiatement  au  traumatisme  ou  qu'il  se  montre  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Dans  le  premier  cas,  il  débute  par  de  la  poly- 
dipsie,  de  la  polyurie,  de  la  glycosurie,  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
de  l'accident.  Ces  symptômes  persistent  quelques  semaines,  en  s' accom- 
pagnant des  autres  manifestations  diabétiques  ;  puis  la  guérison  survient 
au  bout  de  2  ou  3  mois.  C'est  le  diabète  traumatique  précoce  ou  aigu, 
bénin,  se  terminant  par  la  guérison. 

Au  contraire,  le  diabète  traumatique,  retardé  ou  chronique,  a  une  marche 
lente,  un  pronostic  le  plus  souvent  grave.  C'est  lui  qui  intéresse  spécia- 
lement le  médecin  légiste.  Les  symptômes  apparaissent  les  uns  après  les 
autres,  sans  avoir  d'abord  de  signification  révélatrice. 

Le  diabète  traumatique  précoce  ne  peut  être  confondu  qu'avec  la  gly- 
cosurie traumatique.  Le  diagnostic  différentiel,  impossible  au  début, 
s'appuiera  sur  la  durée  des  accidents,  tout  passagers  dans  la  glycosurie, 
et  sur  l'apparition  des  symptômes  généraux  du  diabète.  Du  reste,  le  dia- 
bète précoce  aigu  ne  donne  guère  lieu  à  des  expertises  médico-légales  ; 
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le  pronostic  en  est  toujours  favorable,  sauf  peut-être  chez  les  individus 
prédisposés  au  diabète  par  leur  constitution  (obèses,  goutteux)  où  le  dia- 
bète peut  devenir  intermittent. 

Quant  au  diagnostic  du  diabète  traumatique,  tardif  ou  chronique,  il 
n'est  délicat  qu*au  point  de  vue  étîologique.  Les  symptômes  n*ont  aucune 
espèce  de  valeur.  La  nature  et  le  siège  de  la  blessure  n*ont  qu'une  im- 
portance secondaire,  le  diabète  traumatique  pouvant  se  montrer  après 
tout  traumatisme  un  peu  intense.  On  se  rappellera  cependant  la  fréquence 
toute  particulière  du  diabète  après  les  traumatismes  crâniens  et  verté- 
braux (22  fois  sur  30).  Les  accidents  nerveux  au  moment  de  l'accident, 
la  frayeur,  Témotion  ressenties  sont  aussi  des  présomptions  en  faveur  de 
l'origine  traumatique  du  diabète.  On  cherchera  à  savoir  si,  antérieure- 
ment au  traumatisme,  le  blessé  n'a  pas  présenté  quelques  symptômes  de 
diabète,  en  l'interrogeant  de  préférence  sur  les  manifestations  inconnues 
du  public  (éruptions,  impuissance,  troubles  visuels,  perte  des  forces, 
émaciation,etc.).L'évolutiondesaccidentsdonnedesrenseignementsd'uûe 
certaine  valeur.  Rarement,  en  effet,  la  santé  du  blessé  reste  parfaite 
entre  le  jour  où  il  a  été  victime  de  son  traumatisme  et  le  moment  où  le 
diabète  est  apparu.  La  persistance  des  symptômes  nerveux  est  particuliè- 
rement importante. 

En  résumé,  le  siège  des  blessures,  les  accidents  qui  ont  accompagné 
le  traumatisme,  les  renseignements  sur  le  blessé,  la  persistance  des 
troubles  de  la  santé  générale  et  de  quelques  phénomènes  nerveux,  sur- 
tout d'ordre  paralytique,  tels  sont  les  points  qui  permettront  quelquefois 
de  porter  un  diagnostic  étiologique  certain. 

Si  l'expert  ne  peut  affirmer  que  le  malade  n'était  pas  diabétique  avant 
l'accident,  il  doit  du  moins  faire  ressortir  la  gravité  des  traumatismes 
les  plus  légers  chez  des  malades  de  cette  catégorie.  j.  b. 

Kraosotvergiftung  mit  tôdtlichem  Ansgange  (Empoisonnement  mortel  par  la 
créosote),  par  MARGÂRD  (  VïcWe/y.  /.  gerichtl,  M  éd.  und  ôff.  San.,  noav,  série, 
t.  L,  aupplémeatfiSSQ), 

Enfant  de  5  semaines,  à  qui  son  père  fait  ingérer  une  quantité  de  créo- 
sote pouvant  s'élever  au  plus  à  65  centigrammes.  Immédiatement,  l'enfant 
crie  et  se  tord.  Le  médecin,  appelé  sept  heures  plus  tard,  constate  que  Tha- 
leine  du  petit  malade  sent  la  créosote  ;  ses  lèvres,  sa  langue  et  la  face 
externe  de  ses  joues  sont  brun  rougeàtre  ou  grises  et  manifestement  brû- 
lées. L*enfant,  qui  a  eu  une  selle  sanglante  et  vomit  tout  ce  qu'on  lui  donne, 
succombe  quatorze  heures  après  l'empoisonnement.  Sa  chemisette  portait  des 
taches  jaunes  paraissant  dues  à  un  liquide  caustique.  L'autopsie,  pratiquée 
vingt  heures  après  la  mort,  révèle  les  lésions  suivantes  :  aspect  brunâtre  et 
sec,  consistance  parcheminée  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  face  interne 
des  joues  et  de  la  voûte  palatine.  L'épiglotte,  la  base  de  la  langue  et  l'œso- 
phage ont  une  apparence  gris  jaunâtre,  terne,  tenant  à  la  perte  de  leur  épi- 
thélium.  Au  niveau  de  la  base  de  la  langue  et  du  pharynx,  on  trouve, 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse,  de  nombreux,  épanchemeuts 
minuscules  de  sang  coagulé.  L'estomac  ne  présente  aucune  odeur  de  créo- 
sote; il  renferme  une  petite  quantité  de  liquide  brunâtre  trouble  et  des 
mucosités.  Tandis  que  la  muqueuse  gastrique  de  la  moitié  droite  est  nor- 
male, Tautre  moitié,  surtout  au  niveau  du  grand  cul-de-sac,  offre  des  taches 
rouges  et  des  érosions  de  forme  irrégulière  et  de  dimensions  variables  entre 
une  tète  d'épingle  el  5  millimètres.   Au  pourtour  de  ces  érosions,  la  mu- 
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queuse  est  tuméflée  et  rouge  ;  les  vaisseaux  sous-muqueux  sont  très  injectés. 
Vive  injection  de  la  muqueuse  laryngo-trachéale.  Les  lobes  antérieurs  des 
poumons  sont  rouge  vif,  crépitants  et  modérément  remplis  de  sang,  tandis 
que  les  parties  supérieures  sont  congestionnées,  dures  et  très  humides. 
Sur  les  coupes,  on  distingue  des  plaques  irrégulières,  foncées,  consistantes 
et  moins  aérées  que  le  reste;  la  pression  en  fait  sourdre  un  liquide  rougeâtre 
spumeux.  La  vessie  contient  quelques  grammes  dWine  trouble;  sa  mu- 
queuse pâle  présente  des  taches  ecchymotiques  allongées  de  haut  en  bas. 

L^analyse  chimique  des  différents  viscères  ainsi  que  celle  du  sang  et 
de  Turine  n'ayant  révélé  la  présence  d'aucun  poison,  tandis  que  celle  de 
la  chemisette  indiquait  nettement  la  présence  de  créosote,  Orth  fut 
chargé  de  faire  des  expériences  sur  les  animaux  pour  résoudre  les  deux 
questions  suivantes  : 

1^  L'empoisonnement  mortel,  par  la  créosote,  provoque-t-il  les  lésions 
constatées  à  l'autopsie  de  l'enfant  ? 

2^  Lorsque  la  créosote  a  été  ingérée,  son  odeur  fait-elle  complètement 
défaut  au  bout  de  vingt-quatre  heures? 

Orth  répond  affirmativement.  Il  résulte  en  effet  des  expériences  qu'il 
a  faites  sur  des  chiens  et  des  chats  que  les  lésions  viscérales  produite» 
par  la  créosote  varient  selon  le  temps  qui  s'est  écoulé  avant  la  mort.  Le 
premier  effet  du  poison^  même  à  la  dose  minime  de  50  centigrammes, 
est  l'action  caustique  qui  se  traduit,  d'abord  dans  la  bouche  et  l'œso- 
phage, sous  forme  d'opacités  grises  ou  d'indurations  brunâtres,  parfois 
parcheminées  dans  les  régions  accessibles  à  l'air.  L'escharitlcation  de 
l'estomac  dépend,  d*une  part,  de  la  quantité  de  créosote,  d'autre  part, 
du  degré  de  résistance  de  l'organe  ;  chez  les  chats,  elle  est  beaucoup 
plus  mar(|uée  que  chez  les  chiens. 

L'aspect  des  portions  stomacales  escbariRées  diffère  selon  que  la  mort 
est  arrivée  plus  ou  moins  vite  ;  en  effet,  à  l'élimination  des  eschares 
succèdent  des  ulcérations,  altérations  secondaires,  non  directement  dues 
au  toxique  et  réclamant  un  certain  temps  pour  se  manifester.  L'empoi- 
sonnement par  la  créosote  provoque  en  outre  des  lésions  inflammatoires, 
apparaissant  de  bonne  heure  sous  forme  d'œdème  du  larynx,  mais  exi- 
geant une  survie  un  peu  prolongée  pour  prendre  de  l'extension  et 
affecter  le  caractère  hémorragique. 

Chez  les  animaux,  la  vessie  n*est  pas  lésée.  Quant  aux  lésions  de& 
poumons,  on  ne  les  note  qu'autant  qu'un  peu  du  toxique  est  parvenu 
dans  ces  organes;  elles  consistent  aussi  en  cautérisations  et  indurations 
(coagulations)  avec  aréole  congestive.  Enfin,  il  ressort  des  expériences 
d'Orth  que  dans  un  empoisonnement  mortel  par  ingestion  de  créosote, 
toute  odeur  caractéristique  peut  se  perdre  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures,  à  la  double  condition  que  le  malade  ait  survécu  un  assez  grand 
nombre  d'heures  et  que  la  quantité  de  poison  ait  été  peu  considérable. 
(R.  S.  M.,  XXIV,  449.)  J.  b. 

Blutfarbe  bei  extremen  Temperaturen  (Effet  des  températures  extrêmes  sur  la 
couleur  du  sang),  par  FALK  [ViertelJ,  /.  gerichtl,  Med,,  XLIX ,  p.  28^ 
juillet  1888). 

1*»  Action  de  la  chaleur,  —  En  dehors  de  toute  imprégnation  du  sang 
par  l'oxyde  de  carbone  durant  la  vie,  il  est  assez  commun  de  noter  sur 
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les  cadavres  de  brûlés  une  couleur  rouge  clair  ou  rouge  vif  du  sang  qui 
est  simplement  le  résultat  d*un  effet  physique  de  la  haute  température, 
et  qui  s'observe  par  conséquent  indifféremment,  que  ce  soit  un  vivant  ou 
un  mort  qui  ait  subi  Taction  de  la  chaleur.  Ces  nuances  plus  claires  du 
sang  se  rencontrent  donc  aussi  bien  dans  un  sang  contenant  de  Thémo- 
globine  oxygénée  que  dans  celui  qui  ne  renferme  que  de  l'hémoglobine 
réduite.  Lorsqu'on  élève  très  graduellement  la  température,  il  est  facile 
de  reconnaître  que  la  couleur  du  sang  s'éclaircit  brusquement,  au 
moment  oîi  on  atteint  la  température  de  62  ou  de  63"^.  A  ce  moment,  le 
sang,  examiné  à  Tœil  nu,  paraît  encore  liquide,  mais  le  microscope  per- 
met d*y  reconnaître  une  précipitation  partielle  des  substances  albumi- 
noïdes.  Ces  coagulations  microscopiques  et  non  transparentes  sont  la 
€ause  que  les  couches  superficielles  du  sang  réfléchissent  plus  de 
lumière,  autrement  dit»  que  la  lumière  réfléchie  a  traversé  une  moindre 
épaisseur  de  matière  colorante  et  qu'elle  reste  davantage  mélangée  de 
ces  nuances  qu'absorbe  la  matière  colorante  du  sang.  Donc,  cette  teinte 
plus  claire  du  sang  résulte  d'un  effet  optique  identique  à  celui  que 
Pflueger  obtenait  en  ajoutant  du  lait  à  un  sang  couleur  laque. 

Le  sang  en  pleine  décomposition  verdit  quand  on  le  chauffe.  A  un 
•degré  de  putréfaction  moins  avancée,  le  sang  chaufTé  s'éclaircit  de 
teinte,  mais  à  une  température  plus  élevée  que  celle  qui  agit  sur  le  sang 
non  décomposé.  Cela  s'explique  en  partie  par  la  destruction  des  globules 
rouges.  Aussi  observe-t-on  très  exactement  le  même  phénomène  sur  un 
sang  dont  les  éléments  figurés  ont  été  détruits  par  une  congélation  et  un 
•dégel  successifs.  Mais  il  y  aurait  encore  à  tenir  compte  des  facteurs  sui- 
vants: l""  des  produits  de  la  putréfaction  qui,  comme  l'ammoniaque  et  les 
alcalis,  entraînent  la  congélation  des  substances  albuminoîdes  ;  S*"  de  la 
modification  qu'impose  aux  albuminoîdes  eux-mêmes  la  putréfaction.  En 
«ffet,  le  premier  acte  de  la  décomposition  de  Talbumine  consiste  en  sa 
transformation  en  peptone,  laquelle  n'est  pas  coagulée  par  la  chaleur. 

2**  Action  du  froid,  —  Le  froid  éclaircit  la  couleur  du  sang  parce  qu'il 
l'enrichit  d'oxygène.  Aussi  la  teinte  vermeille  des  lividités  cutanées  et  de 
toutes  les  parties  des  cadavres  exposées  directement  à  l'air  froid  n'a-t-elle 
aucune  valeur  pour  diagnostiquer  la  mort  par  congélation.  Il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  nuance  claire  du  sang  des  organes  internes,  et  notamment 
du  sang  du  cœur,  qui  conserve  toute  son  importance  diagnostique,  j.  b. 

Pall  von  Kohlenozydvergiftung  (Cas  médico-légal  d'intoxication  par  l'oxyde  de 
carbone),  par  C.  EMMERT  {Corrcspondenz-BJatt  f.  scbweizer  Aerzte,  d*  17, 
p.  526,  !•'  septembre  1887). 

Un  homme  de  62  ans  qui  avait  contracté  une  assurance  sur  la  vie  est  trouvé, 
à  midi,  au  mois  de  février,  assis  sans  connaissance  dans  un  cabinet  d'aisances 
qui  contenait  un  brasero,  recouvert  de  cendres;  il  succombe  le  lendemain. 
A  Tautopsie,  pas  de  teinte  anormale  du  sang,  lequel  traité  par  la  soude  ne 
donne  qu'un  résultat  douteux.  Congestion  de  la  rate,  des  reins  et  des  pou- 
mons. Dégénération  graisseuse  du  foie.  Hypertrophie  du  cœur.  Hyperémie  et 
œdème  considérables  des  méninges  et  du  cerveau,  qui  présente  deux  foyers 
de  ramollissement  au  niveau  de  Thémisphère  droit,  Tun  sur  le  lobe  postérieur, 
Tautre  sur  le  lobe  temporal  ;  ces  deux  foyers,  de  couleur  brun  rougeàtre,  ont 
rétendue  d'un  thaler  et  pénétrent  à  un  demi-centimètre  de  profondeur  dans  la 
substance  corticale. 
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Les  médecins  concluent  de  Tautopsie  que  Thomnie  avait  succombé  à 
des  lésions  cérébrales,  et  non  à  un  empoisonnement  par  l'oxyde  de  car- 
bone. D'un  autre  côté,  le  médecin  de  la  Compagnie  d'assurances  conclut 
à  un  suicide  par  la  vapeur  de  charbon,  en  se  basant  sur  les  symptômes 
d'asphyxie  qu'avait  offert  cet  homme,  sur  la  présence  du  brasero  et  sur 
l'absence  de  tous  phénomènes  convulsifs  et  paralytiques  durant  la  vie. 

En  face  de  ces  opinions  contradictoires,  C.Emmert  fut  appelé  adonner 
son  avis  qu'il  formula  ainsi  : 

L^autopsie  n^a  pas  révélé  seulement  une  congestion  encéphalique  mais  en- 
core une  hyperémie  veineuse  de  tous  les  organes  parenchymateux.  Cette  der- 
nière lésion,  jointe  à  l'état  dans  lequel  on  a  trouvé  l'homme,  et  à  Tabsence 
de  tous  symptômes  de  paralysie  ou  de  contracture,  vient  à  l'appui  d'une  as- 
phyxie par  Toxyde  de  carbone.  Le  défaut  de  coloration  rosée  du  sang  n'exclut 
nullement  cette  intoxication  car  cette  teinte  anormale  est  très  fugace,  manque 
souvent,  surtout  quand  il  y  a  eu  aspiration  simultanée  dVne  certaine  quan- 
tité diacide  carbonique  et  que  la  victime  a  vécu  encore  quelque  temps  à  Tair 
pur;  de  plus,  les  circonstances  dans  lesquelles  Thomme  a  été  découvert  sont 
aussi  favorables  à  Tidée  d'une  intoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  Mais  la 
présence  du  brasero  dans  le  cabinet  d'aisances  n'autorise  pas  à  conclure 
par  elle  seule  à  un  suicide  ;  il  peut  y  avoir  eu  mort  accidentelle.  Ici  s'arrête 
le  rôle  de  l'expert  médical,  car,  pour  trancher  la  question,  il  est  nécessaire 
de  faire  une  enquête  afin  de  savoir  en  particulier  si  le  brasero  nese  trouvait 
pas  déjà  antérieurement  dans  le  cabinet  pour  le  chauffer  et  si  l'homme  était 
en  partie  déshabillé  lorsqu'on  Ta  découvert  assis  sur  le  siège.  Cette  enquête 
faite  ultérieurement  confirma  les  présomptions  de  mort  accidentelle. 

Dans  la  discusssion,  de  Giacomi  et  Sahli  citent  chacun  deux  cas  d'as- 
phyxie par  l'oxyde  de  carbone  dans  lesquels,  malgré  le  transport  immédiat 
des  victimes  à  l'hôpital,  ni  le  spectroscope  ni  l'analyse  chimique  du 
sang  n'ont  permis  un  diagnostic  certain.  4.  b. 

Ueber  eine  neue  Blutprobe  bei  der  Kohlenoxydvergiftimg  (Sur  un  nonveau 
procédé  de  démonstration  de  rempoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone),  par 
K.  KATÂTAMÂ  [Archiv  f.  pathoL  AnaU  u.  PbysioLy  Dand  CXIV,  Hefi  1). 

Ce  procédé  est  basé  sur  la  réaction  suivante  :  le  sang  qui  renferme  de 
l'oxyde  de  carbone  prend  une  coloration  d'un  beau  rouge  quand  on  y 
ajoute  du  sulfhydrate  d'ammoniaque,  ayant  une  couleur  orangée  et  de 
l'acide  acétique,  tandis  que  le  sang  normal  additionné  des  mêmes  réactifs 
devient  gris  verdâtre  ou  gris  rougeâtre. 

On  prépare  ce  sulfhydrate  d'ammoniaque  de  couleur  orangée  en  ajou- 
tant à  100  grammes  de  sulfhydrate  d'ammoniaque  incolore  2^,5  de  soufre 
purifié  ;  ou  bien  à  100  grammes  de  sufhydrate  d'ammoniaque  jaune, 
2  grammes  de  soufre.  C'est  un  sulfhydrate,  très  riche  en  polysulfites, 
qu'on  peut  encore  obtenir  en  abandonnant  à  un  repos  prolongé  du  sulf- 
hydrate d'ammoniaque  ordinaire,  sans  y  ajouter  du  soufre.  L'acide 
acétique  dont  il  convient  de  se  servir  est  une  solution  aqueuse  à  30  0/0 
d'acide. 

Selon  la  richesse  du  sang  en  oxyde  de  carbone,  le  sang  prend  une 
teinte  variant  du  rouge  cinabre  au  rose. 

La  sensibilité  de  ce  procédé  est  telle  qu'en  mélangeant  du  sang  con- 
tenant de  l'oxyde  de  carbone  avec  du  sang  qui  en  est  privé  dans  la  pro- 
portion de  1  à  5  et  même  de  1  à  7,  on  obtient  encore  la  réaction  carac- 
téristique. ED.  RETTERER. 


t 
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Zur  JEtiologie  der  Gehirnerweichnng  nach  Kohlendozydvergiftung  (Sur  l'étiolo- 
gie  du  ramolliBsement  du  cenreau  à  la  suite  de  rempoisonnement  par  rozyd« 
de  carbone  avec  remarques  sur  les  plaques  jaunes,  par  R.  POBLGHEN  [ArtUr 
A  pathoL  Anat,,  Band  CXI],  Helt  i), 

L*auteur  décrit  l'état  du  cerveau  d'un  jeune  homme  de  SI  ans,  mort  à  la 
suite  de  rempoisonnement  par  les  vapeurs  de  charbon.  La  partie  moyenne 
du  noyau  lenticulaire  montre  un  foyer  de  ramollissement  d'un  demi-centimètre 
en  moyenne  de  diamètre,  s'étendant  de  Textrëmité  antérieure  de  la  capsule 
interne  jusque  vers  la  couche  optique. 

L*examen  microscopique  établît  qu'outre  le  ramollissement,  les  artères  des 
deux  portions  internes  du  noyau  lenticulaire  sont  atteintes  de  dégénérescence 
graisseuse  siégeant  dans  la  tunique  interne  et  la  tunique  musculaire.  Cette 
dernière  est  athéromateuse  sur  les  gros  troncs.  Ni  la  portion  externe  dunoyaa 
lenticulaire,  ni  les  autres  vaisseaux  encéphaliques  ne  présentent  rien  de 
semblable.  Un  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore  présente  des  lésions 
identiques  :  dégénérescence  graisseuse  et  athérome  des  artères  des  deux  por 
tions  internes  du  noyau  lenticulaire.  Le  caractère  commun  de  ces  deux  cts 
consiste  donc  dans  une  dégénérescence  des  vaisseaux  allant  dans  cette  partie 
du  corps  strié  et  commençant  à  un  centimètre  à  partir  de  Tartére  cérébrale 
moyenne. 

L'auteur  explique  ces  lésions  de  la  façon  suivante  :  l'oxyde  de  carbone 
qui  circule  avec  le  sang  empêche  les  parois  vasculaires  de  se  nourrir, 
détermine  leur  dégénérescence  et  produit  consécutivement  le  foyer  de 
ramollissement.  Les  vaisseaux  susmentionnés  sont  atteints,  à  Texclusion 
des  autres,  en  raison  de  leur  longueur,  de  leur  calibre  excessivement 
étroit  et  de  Tabsence  de  vasa  vasorum.  Si  l'action  nocive  du  poison  da 
rait  plus  longtemps,  d'autres  territoires  du  cerveau  seraient  lésés,  comme 
le  prouve  un  certain  nombre  d'observations  d'empoisonnement  par  le 
phosphore. 

L'auteur  insiste  enfin  sur  l'importance  des  territoires  vasculaires  do 
cerveau  et  sur  le  mode  de  production  des  plaques  jaunes  (Charcot).  La 
rupture  des  vaisseaux  amène  la  dégénérescence  des  parois  vasculaires 
ainsi  que  les  plaques  jaunes  de  la  substance  corticale.  La  substance 
blanche  (centrale)  dégénère  en  second  lieu  à  la  suite  de  Tischémie,  qui 
résulte  de  la  lésion  des  vaisseaux  et  du  traumatisme  consécutif. 

E.    RETTERER. 

Intoxication  accidentelle  par  l'oxyde  de  carbone,  par  BROÏÏARDEL  et  Gabriel 
POUGHET  (Annales  (Tbyg,  publ.  et  méd.  lég.,  3-  série,  XX,  361,  octobre  1888). 

Dans  la  nuit  du  26  au  27  janvier,  deux  hommes  figés,  l'un  de  18,  l'autre 
de  32  ans,  couchant  dans  la  même  chambre,  sont  empoisonnés  ;  le  plus  jeune 
succombe.  L'examen  spectroscopique,  comme  l'analyse  chimique,  révèle  une 
intoxication  par  l'oxyde  de  carbone  dont  la  présence  put  être  encore  révélée 
dans  le  sang  du  malade  qui  a  survécu  60  heures  après  l'accident. 

La  chambre  habitée  par  ces  deux  hommes,  bien  qu'au  premier  étage,  se 
trouvait  directement  sous  la  toiture.  Dans  la  boutique  au-dessous,  était  un 
poêle  Ghoubersky  dont  le  tuyau  débouchait  dans  le  coffre  de  la  cheminée  de 
la  pièce  au-dessus.  Celte  nuit-là,  le  poêle,  qui  tirait  mal,  s'est  éteint.  Ity* 
eu  donc  refoulement  des  gaz  de  combustion . 

L'analyse  n*a  révélé  dans  les  gaz  extraits  du  sang  de  Tindividu  qui  a 
succombé  que  2  0/0  d'oxyde  de  carbone,  tandis  que,  dans  les  expérience 
de  Gréhant,  des  chiens,  dont  les  gaz  extraits  du  sangrenfermaient  jusqu'à 
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10  0/0  d'oxyde  de  carbone,  n'avaient  pas  succombé.  Mais  il  existe  une 
grande  différence  entre  l'intoxication  par  un  mélange  d'air  et  d'oxyde  de 
carbone  (plus  léger  que  l'air,  densité  0,968),  et  l'empoisonnement  par  un 
mélange  d*air  avec  une  grande  quantité  d'acide  carbonique  uni  à  une 
petite  quantité  d'oxyde  de  carbone,  tel  que  le  mélange  gazeux  qui  s'é- 
chappe des  poêles  à  combustion  lente  et  quia  une  densité  de  1,3  environ- 
Sous  l'influence  de  l'acide  carbonique  en  excès,  l'absorption  de  l'oxygène 
par  le  sang  est  remarquablement  moins  forte,  et,  en  vertu  de  ce  ralen- 
tissement deThématosO;  la  proportion  d'oxyde  de  carbone  qui  peut  se  fixer 
sur  les  hématies  diminue  aussi  dans  une  notable  proportion.  Dans  ce  cas, 
le  phénomène  est  très  complexe  ;  car,  à  l'action  toxique  propre  de  l'oxyde 
de  carbone  viennent  se  joindre  l'obstacle  apporté  aux  échanges  gazeux 
par  la  présence  de  l'acide  carbonique  dans  l'air  inspiré  et  l'effet  d'une 
atmosphère  confinée.  Il  y  a  là  à  la  fois  intoxication  et  asphyxie.  Et  le 
rôle  de  l'asphyxie,  bien  que  secondaire,  n'est  pas  négligeable,  car  cette 
asphyxie  empêche  la  lutte  de  l'organisme  pour  éliminer  l'oxyde  de  car- 
bone. Que  ce  soit  par  l'asphyxie  que  débute  la  série  des  accidents,  le 
sujet  pourra,  grâce  à  elle,  résister  à  l'action  d'une  atmosphère  énergi- 
quement  toxique  ;  si  c'est,  au  contraire,  l'intoxication  qui  ouvre  la  scène, 
l'asphyxie  interviendra  pour  déterminer  la  mort  avant  que  l'empoisonne- 
ment ne  soit  accompH.  j.  b. 
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A  propos  de  la  narcose  par  Téther,  par  ROUX  [Correspondcnz-Blatt  f.  sehweizer 

Aorzte^  n»  78,  p.  578,  15  septembre  1888). 

Roux  a  pris,  sans  les  choisir,  une  série  de  119  opérés  éthérisés  dont  il 
a  examiné  les  urines  avant  la  narcose,  puis  1,  2,  3,  4  jours  après  et  enfui 
au  bout  d'un  certain  temps.  Aucun  d'eux  n'était  brightique;  4  malades 
seulement,  sur  les  119,  présentèrent  de  l'albuminurieaprès  l'éthérisation; 
mais  tous  quatre  en  avaient  auparavant.  Un  seul  d'entre  eux,  une  femme 
atteinte  de  cystite,  a  offert  une  augmentation  très  passagère  de  l'albu- 
minurie. Une  autre  de  ces  4  malades  n'a  pas  eu  d'albuminurie  dans  les 
éthérisations  ultérieures. 

Le  temps  écoulé,  dès  le  commencement  de  l'éthérisation  jusqu'à  la 
résolution  complète,  a  été,  pour  ces  119  malades,  en  moyenne  de  4  mi- 
nutes 2/3,  au  minimum  1  minute  1/2,  au  maximum  13  minutes. 

La  dose  d'éther  nécessaire  a  été  en  moyenne  de  57  grammes,  au  mi- 
nimum 20  grammes,  au  maximum  115  grammes.  La  durée  de  la  narcose 
en  moyenne  47  minutes,  au  minimum  2  minutes,  au  maximum  180  mi- 
nutes. Houx  n'a  observé  qu'une  seule  fois  des  accidents  qui  ont  d'ailleurs 
cédé  à  la  respiration  artificielle. 

En  résumé,  il  a  l'impression  qu'on  s'exagère  beaucoup  les  dangers  de 
l'éthérisation  sur  les  reins.  j.  a. 
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De  remploi  du  naphtol  dans  les  pansements,  par  Jaques-L.  REVERDIN  {Reruf 

médic.  Suisse  romande^  Vllly  656,  novembre  1888). 

1<*  Napthol  p.  Le  naphtol  p  qui  est  inodore,  a,  en  outre,  l'avantage  de 
coûterseptfois  moins  cher  que  l'iodoforme,  et  comme,  d'après  Bouchard, 
la  dose  antiseptique  est  (rois  fois  moins  forte,  le  même  résultat  peut  être 
obtenu  avec  une  dépense  vingt  et  une  fois  moindre.  Jusqu'ici  Reverdin  n'a 
employé  le  naphtol  que  pour  saupoudrer  les  plaies  le  long  de  la  ligne 
de  réunion  ou  incorporé  à  la  gaze  comme  agent  protecteur.  Lenîîplitolf 
n*a  jamais  donné  lieu  à  aucune  irritation  de  la  peau.  Les  mains  qui  ont 
été  en  contact  avec  la  solution  alcoolique  de  naphtol,  servant  à  préparer 
la  gaze,  deviennent,  malgré  le  lavage  immédiat,  le  siège  d'une  douleur 
assez  vive  persistant  une  demi-heure.  Sur  les  plaies  ouvertes  ou  granu- 
leuses, le  même  phénomène  se  produit  assez  souvent.  Jamais  Reverdin 
n'a  observé  de  phénomènes  d'intoxication.  Sur  les  88  plaies  accidentelles 
ou  chirurgicales  qui  ont  été  pansées  au  naphtol  ^,  35  fois  la  réunion  par 
première  intention  a  été  obtenue,  dont  23  fois  d'une  façon  absolue  et 
immédiate. 

2°  Naphtol  a.  Employé  de  la  même  façon,  soit  sous  forme  de  poudre, 
soit  sous  forme  de  gaze  à  10  0/0  dans  7  plaies  suturées.  Jamais  il  n'y  a 
eu  suppuration,  mais  le  naphtol  a  irrite  la  peau. 

Les  deux  naphtols  paraissent  dessécher  les  plaies  et  retarder  un  peu 
la  cicatrisation.  j.  b. 

Traité  pratique  d'antisepsie  appliquée  à  la  thérapeutique  et  à  l'hygiène.  - 
3«  partie.  Antisepsie  chirurgicale,  par  BARETTE.  —  4«  partie.  Antisepsie  obi- 
tétricale,  par  LEPA6E  (/i3-8%  fm  pages.  Paris,  1888). 

Après  un  rapide  historique  et  un  exposé  préliminaire  des  principes 
fondamentaux  de  la  méthode  antiseptique,  Barette  divise  Tantisepsie 
en  physique  (asepsie)  et  en  chimique. 

Après  trois  chapitres  consacrés  aux  procédés  de  désinfection  des  ' 
instruments  et  aux  divers  modes  d'emploi  des  substances  antiseptiques, 
est  discuté  le  pansement  des  plaies  en  général,  avec  un  paragraphe  sur 
les  complications,  érysipèle,  lymphangite,  septicémie,  etc.  ;  enfin  le  trai- 
tement de  quelques  affections  communes  à  tous  les  tissus  ;  abcès,  brû- 
lures, ulcères,  pustule  maligne. 

La  série  dos  chapitres  suivants  comprend  Tapplication  du  traitement 
antiseptique  dans  les  affections  des  différents  tissus  ou  systèmes  ;  dans 
les  grandes  blessures  des  membres  par  armes  à  feu  et  les  grandes  opé- 
rations sur  les  membres;  dans  la  chirurgie  du  crâne  et  de  la  face,  du 
cou,  du  thorax,  de  Tabdomen  et  des  organes  génito-urinaires. 

Enfin  un  chapitre  d'hygiène  chirurgicale  est  consacré  à  l'étude  des 
salles  de  chirurgie,  du  matériel  des  amphithéâtres  d'opérations,  etc. 

—  Dans  la  quatrième  et  dernière  partie  de  Touvrage,  Lepage  a  traité 
de  Tantisepsie  obstétricale  en  examinant  successivement  :  l'accoucheur, 
les  antiseptiques  en  obstétrique,  l'antisepsie  de  l'arsenal  obstétiical,  les 
injections;  les  chapitres  suivants  comprennent  l'antisepsie  à  toutes  les 
périodes  de  la  grossesse,  du  travail  ou  des  suites  de  couches,  puis  dans 
les  complications  qui  peuvent  survenir;  enfin  l'antisepsie  du  {nouveau- 
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né,  de  rallaitement,  et  en  dernier  lieu  l'hygiène  et  l'organisation  des 
maternités.  c.  walther. 

I.  —  Chirurgie  du  cerveau  et  de  la  moelle  ôpinière,  par  William  MAC  BWEN 

{BuIL  méd,,  />.  1056,  12  août  1888). 

IL  —  A  case  of  tumor  of  the  ceryioal  région  of  the  spine.  Opération  and  death, 
par  James  H.  LLOTD  et  John  DEAVER  {The  Amer,  journ.  ot  the  med.  6c., 
p.  664,  décembre  1888). 

m.  —  Two  successful  cases  of  brain  surgery  (Trépanation  pour  affections  céré- 
brales), par  C.B.  NANCRBDE  (il/ec/.  News,  24  novembre  1888). 

IV.  —  Un  cas  d'épilepsie  localisée  traitée  avec  succès  par  la  trépanation  et 
l'excision  des  centres  moteurs,  par  J.  LLOTD  et  J.  DEAVER  {The  Am.  Journ. 
ot  the  med.  se,  p,  kTl,  novembre  1888).. 

V.  —  Ezploratory  trephining  and  puncture  of  the  brain,  etc.,  etc.  (Trépanation 
et  ponction  exploratrice  du  ventricule  latéral  du  cerveau),  par  W.  KEEN 
{Med,  News,  p,  603,  1"  décembre  1888). 

VI.  —  Note  sur  un  cas  de  blessure  de  la  tète  par  corps  contondant  datant  de 
quatre  ans;  accidents  ép'ileptiformes ;  trépanation;  guérison,  par  GALVAN 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  29  décembre  1888). 

VU.  —  Recherches  sur  la  greffe  osseuse  après  les  trépanations  du  crâne,  par 
MOSS£  (C.  B,  Soo,  biologie,  S  novembre  eê  Gaz.  hebd,  de  méd,  80  nov.  1888). 

VIII.  —  De   la  trépanation   par  évulsion,    par  Am.  TEXIER   {Thèse   de  Paris, 

n-  60,  1888). 

IX.  —  Note    sur    deux  cas   d'abcès    du    cerveau.   Des   abcès   cérébraux,  par 

SOUQUES  {Gaz.  méd.  de  Paris,  10  novembre  1888). 

X.  —  On  traumatic  subdural,   etc.   (Abcès  traumatique  sous-duremérien  du 

cerveau),  par  W.  STOKES  lAnnals  of  surgery,  p,  241,  octobre  1888). 

I.  —  La  chirurgie  des  centres  nerveux  n'est  devenue  possible  que  de- 
puis la  connaissance  des  localisations  cérébrales  et  la  pratique  de  l'an- 
tisepsie. 

Opérations  sur  le  cerveau, — Ce  chapitre  est  basé  sur  l'étude  de  12  cas 
personnels.  La  sphère  motrice  du  cerveau  ne  peut  être  enlevée  sur  une 
grande  étendue  sans  conséquences  fâcheuses;  et  cela  était  naturel  à 
prévoir.  Dans  un  abcès,  on  n'hésitera  pas  à  inciser  pour  évacuer  le  pus 
par  quelque  moyen  que  ce  soit,  mais  dans  les  cas  d'épilepsie,  il  n'en  est 
plus  de  même,  et  il  faut  savoir  s'arrêter,  et  dans  un  cas  de  tumeur  qui 
occupait  les  centres  moteurs,  les  dimensions  furent  trouvées  telles  que 
Mac  Ewen  résolut  de  ne  pas  l'extirper,  craignant  de  produire  une  hé- 
miplégie beaucoup  plus  considérable. 

Les  lésions  cérébrales  suivies  d'effusion  plastique  et  de  formation  de 
cicatrices  peuvent  amener  l'adhérence  de  la  surface  du  cerveau  aux  mé- 
ninges, si  elles  sont  intactes,  ou  même  si  elles  sont  déchirées.  Le  cer- 
veau perd  alors  sa  mobilité  et  sa  possibilité  d'expansion.  Le  moindre 
effort  physique  peut  provoquer  du  vertige;  une  irritation,  des  accès  épi- 
leptiformes.  Tant  que  la  température  du  malade  reste  élevée  et  indique 
de  l'encéphalite,  il  faut  éviter  toute  intervention  chirurgicale. 

L'auteur,  depuis  1878,  a  recours,  après  la  trépanation,  aux  réimplan* 
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talions  osseuses,  après  division,  asepsie  des  fragments  réunis  en  mo- 
saïque. Ils  reconstituent  la  paroi  crânienne. 

La  percussion  du  crâne  intact,  dans  les  cas  où  les  ventricules  du  cer- 
veau sont  distendus  par  du  liquide,  peut  éclairer  le  diagnostic. 

Autour  des  tumeurs  cérébrales  peut  exister  une  zone  d'encéphalite 
prenant  les  caractères  du  ramollissement  rouge  et  donnant  Taspecldune 
pseudo-encéphalocèle  qui  se  forme  au  moment  de  l'incision  de  la  dure- 
mère  après  la  trépanation.  Il  faut  craindre  alors  de  voir  l'iaterveDUon 
provoquer  Fextension  de  ce  ramollissement  ;  on  n'évitera  ce  danger  que 
par  la  plus  scrupuleuse  antisepsie. 

Sur  21  cas  de  lésions  cérébrales  opérées  par  Mac  Ewen,  il  y  eut 
18  guérisons  et  3  morts. 

Opérations  sur  la  moelle.  —  Depuis  1883,  l'auteur  a  fait  6  opèralions 
pour  faire  disparaître  une  paralysie  due  à  l'incurvation  angulaire  du  ra- 
chis.  4  opérés  guérirent  complètement  ;  2  succombèrent,  l'un  de  tuber- 
culose généralisée  plusieurs  mois  après,  l'autre  quelques  jours  après; 
il  avait  été  opéré  dans  un  état  désespéré.  f.  verchère. 

II.  —  Catherine  W...,  Allemande,  âgée  de  45  ans,  quatre  mois  avant  bod 
•entrée  à  Thôpital,  ressentit  de  violents  maux  de  tète.  Début  de  la  paralysie 
par  la  jambe  gauche,  extension  au  bras  du  même  côté.  Jamais  il  u^  eut  de 
trouble  du  côté  de  la  face  ni  du  côté  de  la  langue. 

Quelque  temps  avant  l'apparition  des  troubles  paralytiques,  la  malade  avait 
remarqué  une  tumeur  siégeant  à  la  partie  postérieure  du  cou  et  immédiate- 
ment à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

A  rentrée,  la  paralysie  persiste,  le  réflexe  rotulien  est  exagéré  des  deux 
côtés,  les  muscles  ne  répondent  pas  à  l'électricité.  Nulle  part  on  ne  trouve 
d'anesthésie. 

La  tumeur  du  cou,  examinée  par  le  D'  Deaver,  semble  insérée  sur  le  côté 
du  canal  rachidien,  et  les  symptômes  qu'elle  détermine  seraient  des  symp- 
tômes de  compression. 

L'opération  fut  faite  le  17  juillet  1888.  Incision  longitudinale  sur  la  ligne 
médiane,  dissection  des  muscles,  mise  à  jour  des  troisième  et  quatrième 
vertèbres  «cervicales  ;  ablation  des  apophyses  épineuses  augmentées  de  vo- 
lume au  niveau  de  la  tumeur  et  atteintes  d'ostéite  chronique.  Adhérence  avec 
la  dure-mère  épaissie.  A  travers  la  membrane  on  explore  la  région  avec  un 
stylet,  on  ne  trouve  au-dessous  aucune  lésion.  La  plaie  est  refermée. 

Dès  le  second  jour,  la  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt  le  21  juillet,  à 
4  heures  80  du  matin. 

La  mort  doit  être  attribuée  à  une  action  inhibitive  du  phrénîque. 

La  respiration  avant  Topération  était  normale,  et  on  doit  penser  que  les 
troubles  ont  été  amenés  par  l'exploration  faite  avec  le  stylet  au  fond  de  li 
plaie.  L'auteur,  dans  un  cas  semblable,  préférerait  inciser  la  dure-mère  et 
regarder. 

L'examen  de  la  moelle  a  été  fait  au-dessus,  au  niveau  et  au-dessous  de  U 
lésion.  On  trouva  un  épanchement  sanguin  de  la  moelle  ayant  amené  uoe 
destruction  plus  ou  moins  étendue,  suivant  le  niveau  examiné,  de  la  substance 
Islanche  et  de  la  substance  grise  et  des  lésions  de  myélite  ascendante  et  des- 
cendante. F.  VERCHÈRE. 

III. — 1^  Homme  de  53  ans,  ayant  reçu  un  coup  de  feu  dans  la  région  tem- 
porale droite.  Pas  de  troubles  cérébraux.  Trépanation  au  point  d^entrée  deii 
balle,  extraction  d'esquilles  de  la  table  interne;  la  dure-mère  est  perforée 
et  Tartère  méningée  moyenne  blessée.  Une  sonde  glissée  sur  le  trajet  de  la 
balle  va  jusqu^à  la  base  du  crâne  sans  rencontrer  le  projectile.  On  laisse  un 
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tube  à  drainage;  pansement  antiseptique.  Guérison  complète.  Le  malade  sort 
après  quatre  semaines  de  séjour  à  Thôpital. 

^  Jeune  homme  de  27  ans.  A  l'âge  de  9  ans  reçoit  sur  la  région  pariétale 
gauche  une  pièce  de  bois  qui  le  frappe  avec  tant  de  violence  qu'il  reste  sans 
connaissance  pendant  trois  heures.  A  partir  de  ce  moment,  convulsions  épi- 
leptiques  fréquentes  (3  à  4  fois  par  jour  dans  les  premiers  temps).  De  10  à 
15  ans,  5  crises  par  semaine;  de  15  à  20  ans,  crises  un  peu  moins  fréquentes; 
dans  les  sept  dernières  années,  leur  nombre  augmente,  1  par  jour  jusqu'à 
40  à  certains  moments.  Pas  d'antécédents  épileptiques  dans  ia  famille. 

Le  1  mai  1888,  ablation  par  Steinbach  d'une  rondelle  d*un  pouce  d'os  très 
épais.  La  pression  sur  la  cicatrice  ultérieure  déterminant  des  accès,  cette  ci- 
catrice fut  excisée. 

Le  3  août,  Keen  enlève  de  la  plaie  un  fragment  d'os  nécrosé.  Le  14  octobre, 
Nancrede,  après  avoir  bien  déterminé  le  point  de  départ  de  Faura,  pratique 
la  trépanation.  L^os  est  très  épais.  La  dure-mère  incisée,  on  trouve  que  les 
méninges  sont  très  adhérentes  aux  deux  tiers  inférieurs  de  Taire  motrice.  Le 
tissu  cicatriciel  est  excisé  et  la  scissure  de  Rolando  mise  à  découvert.  A  Taide 
d'un  courant  électrique,  Morris  Lewis  chercha  à  déterminer  le  centre  moteur 
du  pouce,  où  se  manifestaient  les  premiers  signes  de  l'attaque.  Le  courant 
appliqué  sur  ce  point  déterminait  aussitôt  une  flexion  du  pouce  et  une  attaque 
épileptiforme.  Dès  que  ce  point  fut  bien  déterminé,  on  enleva  un  demi-pouoe 
de  la  circonvolution  pariétale  ascendante.  Hémostase,  lavage  au  sublimé; 
pansement  antiseptique.  Le  malade  se  remit  lentement  du  choc  opératoire; 
il  fallut  user  de  la  respiration  artificielle,  de  lavements  d'eau  chaude,  d'in- 
jections d'alcool.  Au  réveil,  abolition  des  mouvements  du  pouce  ;  les  mou- 
vements des  autres  doigts  et  des  poignets  sont  affaiblis;  paralysie  faciale  à 
droite,  abolition  de  la  mobilité  de  la  langue  à  droite,  aphasie  presque  totale. 

Au  cinquième  jour,  la  parésie  de  la  main  et  du  poignet  est  devenue  plus 
prononcée;  mais  cet  état  ne  persiste  que  trente  heures.  L'aphasie,  la  paraly- 
sie faciale  et  linguale  disparaissent. 

Au  vingtième  jour,  tous  les  mouvements  de  la  main  étaient  revenus;  le 
pouce  seul  restait  faible,  le  malade  ne  pouvant  boutonner  son  habit,    a.  g. 

IV.  —  J.  W.  G.,  35  ans.  Pas  d'antécédents  syphilitiques.  A  l'âge  de  15  ans, 
il  reçut  un  coup  de  raquette  sur  la  tète,  perdit  connaissance  et  dut  garder  4e 
lit  pendant  huit  jours.  A  l'Age  de  14  ans  était  apparue  une  première  attaque 
pendant  son  sommeil  ;  G.  s'était  mordu  la  langue.  Pendant  les  six  ans  qui  sui- 
virent sa  blessure,  il  n'y  eut  aucune  attaque.  Peut-être  passèrent-elles  ina- 
perçues pendant  son  sommeil.  Neuf  mois  après  la  nouvelle  rechute,  il  eut 
une  attaque  pendant  le  jour.  Les  accès,  dès  ce  moment,  augmentèrent 
en  intensité  et  en  fréquence;  c'est  alors  qu'il  fut  admis  à  l'hôpital.  L'at- 
taque débute  par  un  aura  très  sensible  au  niveau  de  la  main  gauche,  puis  le 
bras  se  met  en  extension;  la  sensation  se  fait  sentir  au  niveau  du  cou,  vers 
le  côté  gauche  de  la  tète,  puis  les  convulsions  commencent. 

Pensant  que  le  point  de  départ  de  l'affection  se  trouve  dans  la  région  cé- 
rébrale, à  l'union  de  la  moitié  et  du  tiers  moyen  de  la  frontale  ascendante 
droite,  peut-être  aussi  dans  la  partie  correspondante  de  la  pariétale  ascen- 
dante du  même  côté,  on  propose  l'intervention.  L'opération  fut  faite  le  12  juin 
par  le  D'  Deaver,  avec  l'assistance  des  D"  Mills,  Dercum,  de  Schweinitz  et 
W.  While. 

Une  couronne  de  trépan  fut  appliquée  en  suivant  les  indications  de  Reîd 
et  Horsley,  de  façon  à  tomber  au  niveau  du  point  indiqué.  L'ouverture  os- 
seuse fut  largement  agrandie,  surtout  en  avant.  Rien  d'anormal  dans  les 
méninges  ni  à  la  surface  du  cerveau.  En  électrisant  le  point  sous-jacent  de 
la  scissure  de  Rolando,  on  peut  produire  des  mouvements  de  la  main,  des 
doigts,  du  coude;  on  ne  peut  néanmoins  affirmer  que  Ton  est  bien  sur  ki 
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seissure  de  Rolando,  si  difficile  à  distinguer  des  autres  scissures  à  travers 
«n  espace  aussi  restreint  que  celui  donné  par  la  trépanation.  Quoi  qu*il  en 
soit,  les  mouvements  provoqués  sont  bien  ceux  du  début  de  Tattaque;  un 
peu  plus  haut,  on  provoque  des  mouvements  de  la  face,  de  la  langue. 

Le  D''  Deaver  excise  alors  12  millimètres  de  substance  cérébrale  allant 
jusqu'à  la  substance  blanche.  Deux  plus  petites  portions  furent  enlevées  du 
eentre  moteur  antérieur,  en  avant  de  la  scissure.  Aucune  tumeur,  ainsi  qu'on 
8*y  attendait,  ne  fut  mise  à  nu  par  cette  excision. 

A  la  suite  de  l'opération,  le  malade  présenta  Tétat  suivant.  L'œil  gauche, 
pendant  le  sommeil,  restait  en  partie  ouvert.  Les  jambes  remuaient  à  peine, 
mais  ne  furent  jamais  paralysées.  Le  bras  gauche  était  en  grande  partie  pa- 
ralysé ;  de  même  le  côté  gauche  de  la  face.  Dès  la  première  nuit  apparurent 
quelques  phénomènes  convulsifs  de  la  bouche  attirée  du  côté  gauche.  Quelques 
convulsions  semblables  se  montrèrent  dans  la  main  et  Tavant-bras  gauche. 
Ges  symptômes  durèrent  six  jours.  Depuis  le  patient  n'eut  aucune  convulsion. 

Au  cinquième  jour,  la  paralysie  du  membre  inférieur  était  encore  sensible. 
Du  sixième  jusqu'au  dix-huitième  jour  apparut  du  délire.  A  la  fin  de  la  cin- 
quième semaine,  tout  était  rentré  dans  l'ordre,  et  la  puissance  musculaire 
était  en  grande  partie  revenue.  Le  malade,  revu  et  soigneusement  examiné 
trois  mois  après  son  opération,  est  dans  d'excellentes  conditions  et  n^a  vu  re- 
paraître aucun  de  ses  anciens  accès. 

Les  pièces  examinées  par  Allen  Smith  montrent  dans  la  partie  de  substance 
grise  enlevée  à  la  partie  antérieure  de  la  scissure  de  Rolando  des  cellules 
multipolaires  en  voie  de  dégénérescence  avec  les  foyers  de  petites  hémo^ 
yagies.  F.  verchère. 

Y. — Chez  une  jeune  fille  de  14  ans  présentant  des  antécédents  de  scrofale, 
nn  écoulement  purulent  de  l'oreille  datant  de  plus  de  six  mois  existaient  des  vo- 
missements sans  efforts,  manifestement  cérébraux,  une  douleur  fixeauniveaa 
de  l'oreille  gauche,  de  l'aphasie  incomplète,  une  paralysie  de  la  sixième  paire, 
«ne  congestion  de  la  papille  plus  marquée  du  côté  gauche,  un  pouls  normal, 
une  température  normale  ou  au-dessous  de  la  normale;  l'auteur  élimina  le 
diagnostic  do  méningite,  d'abcès  du  cervelet  ou  du  lobe  frontal  ou  occipital, 
et  pensa  avoir  affaire  à  une  suppuration  du  lobe  temporo-sphénoïdal.  Il  fit 
la  trépanation,  et  fit  six  ponctions  dans  diverses  directions  sans  pouvoir 
trouver  de  pus.  La  malade  supporta  très  bien  l'intervention  pendant  les 
quatre  premiers  jours  ;  il  se  produisit  même  une  certaine  amélioration,  mais 
la  mort  eut  lieu  le  cinquième  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  épanchement  abondant  dans  les  ventricules  qui 
n'avaient  pas  été  ponctionnés.  Aussi  l'auteur  conseille  comme  une  méthode 
à  suivre  de  ponctionner  de  parti  pris  les  ventricules,  et  de  l'ériger  en  principe. 

D'après  les  recherches  de  l'auteur  et  de  J.  Taylor,  la  ponction  des 
ventricules  est  possible!  en  évitant  les  zones  motrices,  le  voisinage  de  la 
scissure  de  Sylvius,  les  vaisseaux  artériels  de  la  base  de  Pencéphale  et 
les  centres  de  la  sensibilité. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  trois  chemins  peuvent  être  suivis  : 

!•  Appliquer  le  trépan  à  moitié  distance  entre  la  prgtubérance  occipi- 
tale externe  et  la  partie  supérieure  de  la  scissure  de  Rolando,  à  un  tra- 
vers de  doigt  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  La  ponction  passera  à  tra- 
vers le  prœcuneus,  et  le  ventricule  sera  atteint  vers  sa  partie  postérieure; 

2"^  Appliquer  le  trépan  à  un  tiers  de  la  distance  qui  sépare  la  glabelle 
de  la  terminaison  supérieure  de  la  scissure  de  Rolando  et  à  un  travers 
de  doigt  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane.  La  ponction  traversera  la  pre- 
mière frontale  et  atteindra  la  corne  antérieure  du  ventricule  ; 

3<*  Appliquer  le  trépan  à  deux  travers  de  doigt  en  arrière  du  coûduit 
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auditif  et  à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  inférieure  de  Reid.  La 
ponction  traversera  la  seconde  circonvolution  temporo-sphénoïdale  et 
atteindra  le  ventricule  vers  sa  partie  antérieure  ou  au  niveau  de  Torigine 
de  sa  corne  inférieure. 

La  voie  postérieure  donne  un  drainage  plus  favorable,  mais  celui-ci 
n'est  pas  toujours  absolument  nécessaire;  elle  évite  le  cunéus  et  les 
dangers  de  Thémianopsie. 

La  voie  antérieure  a  deux  inconvénients,  une  cicatrice  au  niveau  de  la 
partie  antérieure  du  crâne  et  la  difficulté  de  diriger  la  ponction  dans  la 
profondeur  sans  atteindre  le  corps  strié.  Gomme  avantages,  on  évite  le 
sinus  frontal,  on  ne  blesse  aucun  centre  connu,  et  si  Tévacuation  et  le 
drainage  sont  nécessaires,  ils  sont  facilement  établis. 

La  voie  latérale  permet  d'explorer  le  lobe  temporo-sphénoïdal  et  les 
ventricules  latéraux.  Les  deux  explorations  peuvent  être  faites  par  la 
même  couronne  de  trépan.  C'est  à  cette  voie  que  Tauteur  donne  la  pré- 
férence. F.  VERCHàRE. 

VI.  —  11  s'agit  d'un  jeune  étudiant  de  2:2  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de 
pierre  sur  la  région  pariétale  gauche,  fut  atteint  d^hëmiplégie  et  de  convul- 
sions épileptiformes  ;  ces  accidents  cessèrent  après  la  formation  d'un  abcès, 
dont  l'ouverture  donna  issue  à  du  pus  et  à  des  fragments  osseux.  Pendant 
deux  ans,  le  malade  ne  ressentit  que  de  Tengourdissement  et  de  la  faiblesse 
du  côté  droit  du  corps  avec  des  éblouissements,  des  vertiges  et  de  la  cépha- 
lalgie de  temps  en  temps  ^puis,  la  cicatrice  s'étant  rompue,  de  nouvelles  es- 
quilles osseuses  s'éliminèrent  à  plusieurs  reprises  après  quelques  attaques 
épileptiformes.  Ces  dernières  se  reproduisant  de  nouveau,  à  intervalles  irré- 
guliers, trois  couronnes  de  trépan  furent  appliquées  sur  le  pariétal  ;  les  ron- 
delles furent  détachées  de  la  dure-mère,  à  laquelle  elles  adhéraient,  et  aucune 
autre  adhérence  n^ayaut  été  constatée,  la  plaie  drainée  et  pansée  antisepti- 
quement  guérit  sans  complications.  Un  mois  après  l'opération  aucune  attaque 
ne  s'était  montrée.  ozenne. 

VII. —  Des  expériences  sur  la  greffe  osseuse  pnt  été  faites  par  Mossé 
sur  le  lapin,  le  chien  et  le  singe.  Elles  peuvent  être  disposées  en  trois 
séries  de  la  façon  suivante  :  réimplantation  de  la  rondelle  enlevée,  trans- 
plantation sur  un  autre  animal  de  même  espèce,  transplantation  sur  un 
animal  d'espèce  différente. 

M...  a  fait  4  fois  (3  lapins,  1  chien)  la  réimplantation  de  la  rondelle  en- 
levée ;  elle  s*est  produite  trois  fois  sans  déterminer  aucun  accident  ;  deux 
animaux  sont  morts,  mais  non  pas  de  Topération  ou  de  ses  suites.  Cette 
première  série  d'expériences  confirme  donc  les  quelques  faits  publiés  par 
Merrem,  Walther,  Heine,  Flourens  et  Ollier. 

Pour  les  expériences  de  transplantation  de  la  rondelle  sur  deux  animaux 
de  même  espèce  on  s'est  servi  de  6  lapins,  sur  lesquels  on  a  obtenu 
d'excellents  résultats  ;  ils  ont  été  d'autant  plus  beaux  et  plus  rapides  que 
les  animaux  étaient  plus  jeunes  et  de  la  même  portée.  Enfin  une  autre 
expérience  a  consisté  à  trépaner  une  chienne  et  une  guenon  et  à  faire  la 
transplantation  ;  Topération  a  parfaitement  réussi.  En  résumé,  la  greffe 
osseuse,  tentée  par  divers  procédés,  n'a  produit,  dans  aucune  de  ces 
expériences,  d'accidents  qui  lui  soient  directement  imputables  ;  aussi  nous 
paraît-elle  digne  d'attirer  l'attention  du  chirurgien.  ozenne. 

VIII.  —  La  trépanation  par  évulsion,  faite  d'après  les  principes  de 
J.  Roux,  est  très  simple  :  elle  se  distingue  par  ceiail  que  les  dents  de 
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la  couronne  restent  éloignées  des  organes  encéphaliques  par  la  table  i&* 
terne.  Comme  celle-ci  est  arrachée,  éclatée  par  l'ablation  de  la  rondelle 
osseuse  au  moyen  d'un  levier,  pied  de  biche  prenant  point  d'appui  sur 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  osseuse,  peut-être  la  trépanatioB 
par  évulsion  mériterait-elle  plutôt  le  nom  de  trépanation  par  éclate- 
ment. F.  VERCHÈRE. 

IX.  —  Dans  un  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  36  ans  qui,  en  1811,  après 
avoir  reçu  trois  coups  de  hache  à  la  tête,  présente  de  la  paralysie  faciale 
droite  et  de  l'hémiplégie  gauche.  Plus  tard  apparaissent  des  accès  d'épilepsie 
jacksonnienne  qui  se  sont  renouvelés  depuis  tous  les  ans.  Actuellement, 
outre  la  paralysie,  la  malade  est  alteinte  de  céphalalgie,  de  vomissements. 
Mort  après  une  période  de  coma.  A  l'autopsie,  on  note  une  fracture  de  la 
voûte  du  crâne  dans  la  région  fronto-temporale,  et  au  niveau  de  la  région 
motrice  du  côté  droit,  un  abcès  entouré  d'encéphalite. 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  33  ans,  qui  meurt  dans  le  coma  peu 
de  temps  après  son  arrivée  à  Thôpital. 

L'autopsie  révèle,  à  Texirémité  antérieure  du  lobe  frontal  gauche,  l'exis- 
tence, d'un  foyer  purulent,  de  la  grosseur  d'une  pomme  d'api. 

A  l'occasion  de  ces  deux  faits,  Souques  donne  un  rapide  historique  de 
la  question  des  abcès  cérébraux.  Rejetant  les  abcès  idiopathiques,  il 
n'admet  que  ceux  qui  sont  de  cause  générale,  traumatiques  ou  dus  à  des 
suppurations  des  os  du  crâne  et  de  l'oreille  moyenne.  Il  passe  enrevae 
les  signes,  qui  sont  de  trois  ordres  :  signes  de  suppuration  ;  signes  dus 
à  l'excès  de  pression  intra-crânienne,  et  enfin  signes  résultant  des  loca- 
lisations cérébrales.  Quelques  lignes  sur  le  diagnostic  conduisent  aa 
traitement  qui  consiste  dans  la  trépanation.  ozenxe. 

X,  —  J.  Brophy,  24  ans,  reçoit  fin  juin  1887  un  fort  coup  sur  la  tôle  :  plaie 
légère.  Le  17  juillet,  il  est  pris  de  vomissements  qui  durent  une  semaine  :  ea 
même  temps  gène  extrême  pour  parler.  Survinrent  de  l'incontinence  d'uriue, 
delà  paralysie  des  extrémités,  puis  des  convulsions  du  côté  droit.  Le 31  jail* 
let,  on  trépane  au  point  contusionné.  La  dure-mère  découverte,  il  ne  parais- 
sait point  de  pus  :  une  ponction  profonde  en  ayant  amené,  l'abcès  est  ouvert 
au  bistouri,  vidé,  lavé  à  l'acide  phénique  (1/iOO)  et  drainé.  Le  trépan  portait 
à  un  pouce  en  avant  de  la  suture  coronale,  entre  la  première  et  deuxième 
frontale.  L'abcès  paraissait  siéger  dans  le  ventricule  latéral,  en  dedans  de  la 
circonvolution  de  Broca. 

Amélioration  rapide,  guérison  le  treizième  jour.  Le  patient  reprenait  soQ 
métier  de  plâtrier  un  mois  et  demi  après. 

Neuf  mois  après,  J.  B.  était  trouvé  un  matin,  dans  son  lit,  en  état  d'inseo- 
sibilité  complète  :  hémiplégie  droite,  abolition  des  réflexes  plantaires  etro- 
tuliens  :  mouvements  convulsifs  fréquents. 

Au  point  déjà  opéré,  on  pratique  une  nouvelle  trépanation.  La  dure-mère 
incisée,  il  s'écoule  du  sérum  sanguinolent. 

Une  ponction  profonde  donna  issue  à  une  quantité  considérable  de  liquide 
séreux  et  sanguinolent.  Malgré  une  légère  amélioration  momentanée,  le  pa- 
tient succombait  le  lendemain  matin.  maubrac. 

Ueber  Knochentransplantation,  par  ADAMKIEWIGZ  {Wiener  med.  BlUter,  oM, 

p.  3,  S  Janvier  1889). 

L'auteur  a  été  conduit  par  ses  recherches  sur  la  compression  céré- 
brale à  faire  de  nombreuses  trépanations  sur  les  animaux.  Il  a  remis  en 
place  la  rondelle  osseuse  en  suturant  au-dessus  d'elle  le  périoste  et  la 
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peau.  Déjà,  dans  se»  premières  recherches,  il  a  pu  voir  que  les  frag- 
ments ainsi  réimplantés  arrivaient  à  se  consolider. 

De  nouvelles  expériences  lui  permettent  d'arriver,  pour  le  lapin,  du 
moins,  aux  conclusions  suivantes  : 

i^  Des  fragments  arrondis  de  6  à  9  millimètres  de  diamètre  se  conso- 
lident quand  toutes  les  précautions  antiseptiques  ont  été  prises. 

â^  Le  temps  nécessaire  pour  la  consolidation  paraît  être  de  4  à  6  se- 
maines. 

3®  On  peut  laisser  pendant  quelque  temps  le  fragment  à  réimplanter  à 
Tair,  ou  dans  une  solution  phéniquée  à  2  ou  3  0/0,  sans  inconvénient. 

4<^  Même  des  fragments  plus  gros  de  plus  d'un  centimètre  de  lon- 
gueur et  d'une  largeur  correspondante  peuvent  reprendre,  avec  des 
bords  irréguliers,  quand  les  conditions  d'antiseptie  sont  remplies. 

b""  On  peut  transplanter  des  fragments  semblables  d'un  animal  sur  un 
autre . 

ô""  Il  est  nécessaire  pour  que  la  consolidation  osseuse  se  produise 
que  les  2  fragments  soient  exactement  en  contact,  car  s'ils  ne  sont  pas 
au  même  niveau  il  n'y  a  pas  une  consolidation  osseuse,  mais  seulement 
un  pont  fibreux  entre  les  deux.  e.  kirmisson. 

I*  —  Zur  operativen  Behandlung  der  Hirn-nnd  Rfickenmarksbrflche  (Du  traitt 
ment  chirurgical  des  hernies  cérébrales  et  médullaires),  par  HILBEBRAKD 

{Deutar.be  Zeitachrift  t.  Chirurgie,  XX  VIII,  p,  458). 

n.  —  Geheilter  Hirnabscess  (Guérison  opératoire  d'abcès  cérébral),  par  von 
BER6MANN  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  52,  p.  1054,  24  décembre  1888). 

III.  —  Cérébral  abscess  as  a  sequel  of  compound  fracture  of  the  skull  (Abcès 
du  cerveau  consécutif  à  une  fracture  compliquée  du  crâne),  par  ROCKWELL' 

{N,  York  med.  jour  n.  y  p.  565,  24  novembre  1888). 

17.  —  Bmphysem  bel  Fractur  des  Felsenbeins  und  Rindenverletsung  (Emphy-r 
sème  dans  un  cas  de  fracture  du  rocher  avec  lésion  corticale),  par  VOSS 
[Deutsche  Zeitschrifl  A  Chirurgie,  XXVIII,  p.  231. 

V.  —  Tnberculous  tumeur  compressing  the  spinal  cord,  opération,  recovery, 
par  ABBE  {N.  York  med.  journ.,  />.  584,  24  novembre  1888  et  !•'  février  1889). 

I.  —  L'auteur  publie  huit  intéressantes  observations  d'encéphalo-mé- 
ningocèle  ou  de  spina  bifida  opérées  par  Kœnig. 

i<*Pour  la  hernie  cérébrale,  Hildebrand  conseille,  si  la  tumeur  ne 
renferme  que  du  liquide,  d*extirper  le  sac  et  de  suturer  la  plaie;  si  elle 
renferme  une  portion  du  cerveau  et  si  cette  portion  est  réductible  sans 
accidents,  de  réduire  Tencéphalocèle,  de  traiter  le  sac  comme  précédem- 
ment et  de  faire  porter  un  bandage  compressif  ;  si  elle  renferme  une 
portion  de  cerveau  peu  considérable  mais  irréductible,  de  réséquer  le 
tissu  nerveux  et  extirper  le  sac;  si  enfin  rencéphalocèle  est  trop  volu- 
mineuse, de  refermer  la  plaie  sans  intervenir.  —  La  résection  du  cer- 
veau hernie  est  une  opération  que  justifient  des  succès  isolés,  et  ces 
succès  s'expliquent  parce  que  la  partie  herniée,  anémiée  et  modifiée  par 
la  compression  du  liquide  herniaire,  est  généralement  dépourvue  de 
fonctions  importantes  ou  est'incapable  de  fonctionner.  —  Cependant  les 
trois  enfants  opérés  par  Kœnig  ont  succombé  tous  les  trois  ;  le  premier 
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cas  concernait  un  enfant  de  5  semaines,  porteur  d'une  méningocèle  pure 
de  la  région  occipitale  presque  de  la  même  grosseur  que  la  tête  elle- 
même;  Tenfant  survécut  14  jours  à  Topération  et  succomba  à  la  septicé- 
mie. Le  second  concernait  un  enfant  de  44  jours,  porteur  d'une  encé- 
phalocèle  naso-frontaie  du  volume  du  poing;  on  constata  après  Tincisioa 
du  sac  que  la  tumeur  était  complexe  et  se  composait,  outre  une  portioa 
du  cerveau  et  le  liquide  habituel,  d'ungliome  télangiectasique  développé 
aux  dépens  des  méninges  herniées,  mais  ce  gliome  avait  été  pris  pour 
le  cerveau  (on  s'abstint  d'y  toucher;  mort  le  huitième  jour,  septicémie). 
Enfm  le  troisième  cas  est  celui  d'une  encéphalocèle  occipitale  chez  un 
enfant  de  11  jours  ;  la  tumeur  était  plus  grosse  que  la  tète  de  l'enfant  et 
renfermait  une  portion  du  cerveau  qui  fut  réséquée  ;  mort  le  lendemain 
avec  des  phénomènes  convulsifs. 

2°  Pour  le  spina  biflda,  on  procédera  comme  pour  la  hernie  cérébrale, 
en  ayant  soin  toutefois  de  réduire  soigneusement,  après  les  avoir  déga- 
gés, les  cordons  médullaires  qui  peuvent  se  trouver  dans  le  sac.  —  Des 
cinq  opérés  par  cette  méthode,  trois  ont  succombé  les  deux  guérisoos 
compriennent  :  un  enfant  de  8  jours,  porteur  d'une  myélo-méningocèlede 
la  région  lombo-sacrée,  opéré  par  Kœnig;  cet  enfant  est  aujourd'hui  âgé 
de  7  ans  ;  un  enfant  de  5  mois,  porteur  d'une  myélo-méningocèle  lom- 
baire et  opéré  par  Rosenbach  ;  cet  enfant  est  aujourd'hui  âgé  de  5  ans. 
Dans  les  deux  cas,  la  guérison  a  été  parfaite.  de  santi. 

II.  —  Von  Bergmann  présente  un  homme  de  29  ans  auquel,  il  y  a  8  se- 
maines, il  a  fait  la  trépanation  du  crâne  pour  un  abcès  du  lobe  temporo- 
sphénoïdal  consécutif  à  une  otorrhée  droite  datant  de  1 1  ans.  Depuis  quelques 
semaines  seulement,  sans  que  la  suppuration  de  l'oreille  eût  subi  de  modifi- 
cations, il  éprouvait  du  malaise,  de  Tinappétence  et  autres  troubles  digestifs, 
de  la  céphalalgie,  un  ralentissement  du  pouls  coïncidant  avec  des  frissons 
et  delà  fièvre  le  soir.  Il  existait  en  même  temps  un  peu  d'affaiblissement  de 
la  sensibilité  et  de  lamotilité  des  membres  droits  et  une  légère  parésie  du  fa- 
cial droit,  mais  pas  de  surdité  du  côté  gauche.  Bergmann  ayant  diagnos- 
tiqué un  abcès  du  lobe  temporal  appliqua  une  couronne  de  Irépan  à  la  ren- 
contre de  deux  ligues,  tirées  l'une  tangeutiellement  au  bord  postérieur  da 
pavillon  auriculaire,  Tautre  au  niveau  du  bord  supérieur  de  ce  pavillon. 
Après  avoir  incisé  la  dure-mère,  il  plongea  son  bistouri  dans  la  substance 
cérébrale  à  la  pro Tondeur  d*un  demi-centimètre,  sans  rencontrer  d'abord  de 
pus.  Mais  la  troisième  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus 
très  fétide,  verdâtre,  ne  contenant  pas  de  parcelles  caséeuses;  puis  il  intro- 
duisit un  drain.  Guérison  parfaite  avec  disparition  immédiate  de  la  fièvre  des 
paralysies  et  de  la  céphalalgie  et  diminution  considérable  de  TotoiThée. 

Von  Bergmann,  au  lieu  de  ponctionner  le  cerveau,  Tiocisa  légèrement, 
car  la  ponction  simple  l'a  trompé  deux  fois.  Dans  le  premier  cas,  où  il  s  a- 
gissait  d^un  abcès  du  lobe  frontal  très  volumineux,  ce  dernier,  qui  lai  avait 
échappé,  se  vida  dès  le  lendemain  par  Touverture  de  ponction.  Dans  le 
second  cas,  la  mort  du  malade  fit  connaître  que  malgré  la  ponction  négative, 
il  existait  bien  un  accès  du  cervelet  comme  Bergmann  Tavail  admis. 

J.  B. 

III.  —  Un  enfant  de  6  ans  est  renversé  par  une  locomotive  et  demeure 
plusieurs  heures  sans  connaissance.  Fracture  compliquée  du  tem  p oral  droit 
intéressant  les  parties  adjacentes  du  sphénoïde  et  du  pariétal  ;  autre  fracture 
de  la  partie  inférieure  du  pariétal.  On  enlève  quelques  fragments  :  pansement 
antiseptique,  drainage  après  suture  des  lambea^ix  cutanés. 

Le  troisième  jour,  céphalalgie  violente.  Température  ;  104®  F,  pulsation  : 
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144  ;  respir.  :  82.  Le  quatrième  jour  (!*'  novembre),  la  température  s'abaisse 
à  99^,5;  rintelligence  est  nette;  à  partir  de  ce  moment,  Tétat  est  bon,  la  plai« 
se  ferme,  mais  il  persiste  un  petit  trajet  fistuleux. 

Le  3  décembre,  37  jours  après  Taccident,  convulsions  limitées  aux  mem- 
bres gauches,  fièvre  vive.  Les  convulsions  se  renouvellent  le  13  ;  pour  la 
première  fois,  le  malade  vomit  ;  nouvel  accès  le  18.  L'auteur  conseille  d'explo- 
rer le  trajet  fistuleux. 

Le  20,  incision  au  niveau  de  la  région  pariétale  antérieure.  On  trouve  la 
portion  écailleuse  du  temporal  déprimée  comme  par  un  coup  de  marteau  ;  la 
dure-mère  se  montre  épaissie  et  enflammée  au  fond  de  la  plaie  ;  on  Pincise. 
Une  aiguille,  introduite  à  la  profondeur  d^un  pouce,  fait  sortir  3  onces  de 
pus  d'une  cavité  grande  comme  un  œuf  de  poule.  Irrigation  au  sublimé, 
drainage  ;  en  quelques  heures,  la'  température  s'abaisse  au  degré  nor- 
mal. L'opéré  sort  au  bout  de  14  jours. 

Six  mois  plus  tard,  l'auteur  constate  que  la  santé  de  Tenfant  est  parfaite. 
Le  tissu  de  cicatrice  est  solide.  l.  oalliard. 

IV.  —  La  pneumatocèle  crânienne  a  été  l'objet  de  nombreux  travaux, 
mais  s'observe  très  rarement  comme  complication  des  fractures  du 
crâne.  Bergmann  n'en  rapporte  qu'une  seule  observation  due  à  Chevance 
(1852).  L'auteur  en  a  cependant  vu  un  cas  à  l'hôpital  de  Riga. 

Il  s'agit  d'une  femme,  dont  l'âge  n'est  pas  indiqué,  qui,  en  1882,  tomba 
d'un  échafaudage  de  la  hauteur  d'un  troisième  étage  sur  du  sable  mou.  Elle 
ne  perdit  pas  connaissance  et  fut  apportée  à  l'hôpital  une  heure  et  demie 
après  l'accident.  On  constata  alors,  avec  quelques  phénomènes  cérébraux 
peu  intenses,  abrutissement,  douleur  de  tète,  vomissements  et  hémiplégie 
incomplète  du  côté  droit,  un  emphysème  sous-cutané  de  trois  travers  de 
doigt  de  largeur  environ,  s'étendant  de  la  base  de  l'apophyse  mastoîde  droite 
au-dessous  du  méat  auditif,  au  bord  supérieur  de  l'arcade  zygomatique.  La 
pression  autour  de  l'oreille  droite  et  sur  l'apophyse  mastoîde  était  très  dou- 
loureuse. Rien  aux  paupières,  pas  d'ecchymose,  ni  d'hémorragie,  ni  d'écou- 
lement de  liquide  par  l'oreille  ;  intégrité  complète  du  tympan,  mais  diminu- 
tion légère  de  l'ouïe  du  côté  droit.  Contusion  de  la  dixième  côte  gauche.  Au 
bout  de  deux  jours,  l'emphysème  avait  disparu,  ainsi  que  la  dysécie,  mais  on 
constatait  une  paralysie  faciale  incomplète  avec  diplopie  et  amblyopie  légère 
du  côté  droit.  L'examen  ophtalmoscopique  Ht  découvrir  le  vingtième  jour 
un  exsudât  péripapillaire  du  même  côté.  Les  phénomènes  hémiplégiques 
disparurent  rapidement,  et  la  malade  quitta  l'hôpital  le  vingt-quatrième  jour, 
en  conservant  seulement  une  paralysie  faciale  et  une  faible  amblyopie. 

L'auteur  pense  que  la  patiente  était  atteinte  d'une  double  lésion,  une 
fracture  de  Tapophyse  mastoîde  droite  et  une  lésion  corticale  ^éphanche- 
ment  sanguin)  de  la  région  du  pli  courbe  gauche.  Il  cite  une  seconde  ob- 
servation moins  intéressante  de  fracture  avec  hémiplégie  faciale  par- 
tielle. DE  SANTI. 

V.  — Un  Suédois,  de  31  ans,  éprouve. depuis  le  mois  de  janvier  1888  delà 
douleur  au  niveau  desl®  et  10*  vertèbres  dorsales;  un  médecin  pense  au  mal 
de  Pott.  Au  bout  de  quelque  temps,  tuméfaction  appréciable,  anesthésie  des 
membres  inférieurs  et  paraplégie;  pas  de  troubles  vésico-rectaux.  Au  mois 
de  mai,  douleura  en  ceinture,  aggravation  des  symptômes  spinaux.  La  ponc- 
tion fournit  du  pus. 

Le  29  mai,  incision  de  six  pouces  au  côté  gauche  du  rachis,  allant  de  là 
6*  vertèbre  dorsale  à  la  12".  Les  lames  et  les  apophyses  épineuses  des  8% 
9"  et  10*^  dorsales,  atteintes  de  carie,  sont  enlevées,  et  l'on  découvre  une  masse 
de  tissu  conjonctif  épais  comprimant  la  moelle  contre  la  paroi  antérieure  du 
canal  vertébral.  On  l'extirpe.  Les  corps  vertébraux  sont  recouverts  de  pé- 
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rioste  sain,  bien  que  le  pus  ait  fusé  jusqu'aux  corps  vertébraux  elle  long  de 
la  10«  côte. 

Tamponnement  de  la  plaie  avec  la  gaze  iodoformée  après  contre-ouvertare 
au  côté  droit  et  Hrainage.  Injeclion  au  sublime. 

Le  8  juin,  la  sensibilité  reparaît  aux  membres  supérieurs  ;  le  25|  il  com- 
mence à  les  mouvoir. 

En  septembre,  il  marche  avec  des  béquilles.  L'amélioration  va  progres- 
sant. L'état  général  est  très  bon. 

Dans  le  second  cas,  une  névrite  ascendante,  partie  d'une  affecboa 
osseuse  de  la  main,  avait  gagné  le  nerf  cubital.  Les  douleurs  étaient  vio- 
lentes et  n'avaient  cédé  à  aucun  traitement,  y  compris  l'élongation  du  nerf. 
Enfin  l'amputation  du  bras  avait  été  pratiquée  à  un  niveau  élevé,  maiB  la 
douleur  n'avait  pas  été  modifiée.  Tout  d'abord  l'auteur  mit  à  nu  la  dure-mère 
et  sectionna  les  6*  et  7^  nerfs  cervicaux  du  côté  droit;  mais  la  douleur  repa- 
rut. Il  ouvrit  alors  la  dure-mère  et  sectionna  les  racines  postérieures  des 
7^  et  8*  nerfs  dorsaux.  On  constata  que  le  moindre  attouchement  des  cordons 
postérieurs  causait  une  vive  douleur  dans  toute  la  partie  du  corps  située  au- 
dessous  des  nerfs  sectionnés.  Après  l'opération,  les  douleurs  furent  très 
amoindries^  au  point  qu'on  put  abandonner  la  morphine.  Au  microscope,  des 
exsudats  inflammatoires  furent  trouvés  dans  les  racines  excisées. 

E.    KIRMISSON. 

Do  la  paralysie  faciale  dans  les  fractures  dn  rocher,  par  DEMOULIN  {Gaz,  méd. 

de  Paris,  Juillet  1888). 

D'une  étude  critique  sur  la  paralysie  faciale  tardive  dans  les  fractures 
du  rocher,  dont  Demoulin  a  recueilli  huit  observations,  sont  tirées  les 
oonclusions  suivantes  : 

Cette  paralysie  doit  être  rapportée  à  la  compression  du  nerf  par  le 
gonflement  du  périoste,  qui  tapisse  l'aqueduc  de  Fallope,  au  moment  du 
travail  de  réparation.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  Taugmentation  de 
volume  du  nerf  lui-même,  occasionnée  par  sa  congestion.  Cette  paraly- 
sie tardive,  qui  est  toujours  flasque,  est  d'un  pronostic  favorable,  et  elle 
permet  d'affirmer  un  diagnostic  lorsque  l'on  est  resté  dans  TiDcerti- 

tude.  OZENNE. 

I.  —  Varices  des  nerfs.  Présentation  de  pièces,  par  QUËN0  (Bull,  de  U  Soc,  dt 

Chir.,  XIV,  119-120,  4888). 

n.  —  De  la  névrite  sciatique  ches  les  variqueux,  par  Q0ËNU  (Ibid.,  p.  190-141). 

III.  —  Idem,  par  VERNEUIL  (lbid.,p.  150-152). 

IV.  —  Verschwarungsvorgftnge  nach  Nervendnrchscheidnng  (Ulcérations  à  U 
suite  des  sections  de  nerfs),  par  R.  ARNDT  {Deutsche  wed.  Woeh.,  n*  29, 
p.  591,  1888). 

Y*  —  Spasmodic  torticolis  saccesfuUy  treated  by  stretching  the  spinal  aoetf- 
sory  nerve,  par  Frederick  PAGE  (Bn't.  med.  journ.,  p.  245,  février  1888). 

VI.—  Spasmodic  torticolis  cases,  par  DERGUM  {Pbilad,  med.  Soc,  22  octobre  18^- 

I  et  II.  —  1**  Il  peut  survenir  chez  les  variqueux  une  variété  de  scia- 
tique  que  ses  caractères  cliniques  rapprochent  de  la  névrite  sciatique 
décrite  par  Lasègue  et  Landouzy  ;  cette  névrite  sciatique  est  engendrée 
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par  les  varices  et  semble  s'étendre  lentement  de  bas  en  haut,  du  nerf 
tibial  postérieur  au  nerf  poplité,  puis  au  sciatique  fémoral. 

2®  Une  simple  gêne  dans  la  circulation  veineuse  du  nerf  peut  aboutir 
à  un  moment  donné  à  une  dilatation  persistante  de  ses  veines,  capable 
elle-même  d'engendrer  une  uévrite  interstitielle  à  marche  ascendante. 

8"^  L'état  du  système  nerveux  périphérique  domine  toute  Thistoire  des 
troubles  fonctionnels  des  varices,  de  même  qu'il  régit  l'apparition  des, 
différentes  lésions  cutanées,  depuis  le  simple  érythème  jusqu'à  l'ulcère 
variqueux. 

4**  En  présence  d'un  malade  atteint  de  sciatique,  il  faut  toujours  s'en- 
quérir, même  en  l'absence  de  varices  des  veines  saphènes,  de  Tétat  des 
veines  profondes;  inversement,  en  présence  de  varices  anciennes,  il  faut 
rechercher  s'il  existe  à  la  pression  des  points  douloureux  sur  le  trajet 
du  sciatique  ;  si,  en  effet,  dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  sciatique 
d'origine  variqueuse,  il  y  a  des  chances  pour  que  l'usage  d'un  bandage 
élastique  remontant  jusqu'au  pli  de  l'aine  soulage  mieux  le  malade  que 
tous  les  révulsifs  et  les  moyens  médicaux  généralement  employés. 

Dans  le  second  cas,  si  le  sciatique  est  douloureux  à  la  pression, 
n'existât-il  pas  de  douleurs  spontanées,  il  y  a  tout  intérêt  à  prévenir 
l'aggravation  et  l'extension' du  processus  inflammatoire  ascendant  en 
faisant  porter  un  bandage  approprié. 

Dans  les  deux  cas  et  d'une  façon  plus  générale,  il  y  a  tout  avantage  à 
conseiller  aux  variqueux  l'usage  précoce  de  bandages  élastiques  re- 
montant jusqu^au  haut  de  la  cuisse. 

III.  —  Verneuil  confirme  les  idées  défendues  par  Quénu. 

MAURICE   HACHE. 

IV.  —  Un  adulte  s'est  fait,  le  6  mai,  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras 
gauche,  une  section  intéressant  les  deux  artères,  tous  les  tendons  et  les 
nerfs.  Les  sutures  ont  été  pratiquées  très  habilement;  la  guérison  était  en 
bonne  voie  quand  le  22  mai,  dans  une  chute, les  parties  cicatrisées  cédèrent; 
la  réunion  fut  donc  incomplète.  Anesthésie  de  la  paume  de  la  main. 

Vers  le  15  juin,  ulcération  de  la  paume  de  la  main,  grande  comme  une 
pièce  d'un  franc  ;  sur  deux  points  voisins  Pépiderme  se  soulève  ;  on  trouve 
au-dessous  des  surfaces  suppurantes  ;  pansement  à  Tiodoforme.  Pendant 
que  la  plaie  de  l'avant-bras  se  cicatrisait,  les  ulcérations  de  la  paume  de  la 
main  s'étendaient  en  surface  et  en  profondeur.  Vers  le  22  juin  elles  furent 
guéries. 

On  ne  peut  invoquer  comme  cause  la  pression  du  pansement  sur  la 
paume  de  la  main,  mais  l'absence  d'influx  nerveux.        l.  galliard. 

V.  —  Un  garçon  de  24  ans  tombe  lourdement  sur  le  dos,  en  se  tordant 
brusquement  le  cou  latéralement.  Symptômes  de  commotion  spinale,  para- 
plégie momentanée  des  quatre  membres,  persistant  quinze  jours  pour  les 
membres  supérieui^s,  intelligence  intacte.  Quatre  mois  après,  nouvelle  chute, 
accompagnée  également  de  torsion  du  cou  ;  contracture  du  sternomastoïdien 
et  du  trapèze  du  côté  droit,  se  transformant,  sous  le  moindre  attouchement, 
en  spasmes  cloniques  très  douloureux.  Ces  symptômes  durent  six  mois,  et 
résistent  à  toutes  les  médications.  L'auteur  met  à  nu  le  spinal,  et  Télonge 
au  moyen  d'un  fil  d'argent  passé  au-dessous  du  nerf.  Les  contractures 
cessent,  et  les  spasmes  disparaissent  progressivement.  Le  malade  est  guéri 
depuis  plusieurs  mois.  h.  r. 

VI.  —  Dercum  rapporte  trois  cas  de  toi*ticolis  pour  lesquels  Âgnew 
et  Ashhurst  pratiquèrent  la  résection  du  nerf  spinal.  Insuccès,     a.  g. 
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I.  —  Section  du  nerf  médian  du  côté  droit.    Sature  secondaire,  par  DBMARS 

(C.  /?.  Soc,  Biologie^  3  mars  1888). 

IL  —  Explication  du  retour,  quelquefois  si  rapide,  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement volontaire  après  la  suture  des  bouts  d'un  nerf  coupé,  par  BROWH- 
SËQUARD  (C.  R.  Soc.  Biologie,  10  mars  1888). 

4ll.  —  Observations  sur  la  précédente  communication,  par  GHAÏÏYEAU  [C.  R. 

Soc.  Biologie,  10  mars  1888). 

IV.  —  Observations  sur  la  suture  d'un  nerf  coupé,  par  LABORDE  (C.  R.  Soe. 

Biologie,  10  mars  1888). 

V.  —  Observation  de  suture  secondaire  du  nerf  radial  suivie  de  restauratioa 

fonctionnelle,  par  EHRMANN  [Gax.  méd.  de  Strasbourg,  !•'  Juillet  1888). 

VI.  —  Découverte  du  radial  dans  Taisselle.  par  LEPRËVOST  (///•  Congr.  franc. 

de  chir. ,  1888). 

VIL  —  Resection  des  Nervus  buccinatorius,  par  0.  ZUGKERKANDL  (Witnti 

klinische  Wochenschrift,  n*  16,  p.  341,  1888). 

VIII.  —  Ueber  Trigeminusresektion  am  Foramen  ovale  (Résection  du  trijomean 
au  niveau  du  trou  ovale),  par  F.  SALZER  {XVW  Congr.  des  cbir,  alhm. 
Cent.  t.  Chirurg.,  n*  24,  p.  37,  1888). 

IX.  —  Die  Nervendehnung  sur  operativen  Heilung  von  Substanzverlustsn  an 
Nerven  (L'élongation  pour  le  traitement  des  pertes  de  substance  des  nerfi}, 
par  M.  SGHÙLLER  [Wien.  mcd.  Presse,  a*  5,  p.  145,  1888). 

I.  —  Demars  rapporte  l'histoire  d'un  malade  chez  lequel  Tillaux  avait  sa- 
turé les  deux  bouts  séparés  du  nerf  médian.  La  sensibilité  et  le  mouvement 
reparurent  très  rapidement.  Mais  quelques  mois  après  sa  guérison,  le  malade 
tomba  et  eut  son  bras  comprimé  entre  le  sol  et  son  corps  ;  on  constata  alors 
la  réapparition  d'un  certain  degré  de  paralysie  et  d*anesthésie.  Tillaux  mit  à 
nu  la  cicatrice  nerveuse  qui  ne  sembla  en  rien  avoir  été  lésée,  puis  refema 
et  draina  la  plaie.  Deux  heures  après  Tincision,  la  paralysie  et  Tanesthésie 
avaient  disparu. 

II.  —  Brown-Séquard  interprète  ces  faits  en  disant  que  ce  n'est  pas  à 
la  réunion  d*un  bout  mort  de  nerf  à  un  bout  vivant  qu'il  faut  attribuer  le 
retour  des  propriétés  et  fonctions  perdues,  mais  bien  à  une  augmenta- 
tion de  puissance  des  filets  nerveux  supplémentaires  et  complémentaires 
de  ceux  qui  ont  été  sectionnés.  Ce  n*es(  pas  la  réunion  des  bouts  coupés 
qui  détermine,  dans  les  cas  de  suture,  le  retour  des  fonctions  perdues, 
mais  bien  Tirritation  que  cause  l'opération.  Chaque  muscle  et  chaque 
partie  de  la  main  et  de  l'avant-bras  reçoivent  des  ramifications  de  plu- 
sieurs nerfs  :  Tirritation  due  à  la  suture  ou  à  l'incision  provoque  la  dyna- 
mogénie  des  nerfs  complémentaires.  ' 

III.  —  Chauveau  rappelle  à  ce  sujet  les  recherches  d'Arloing  et  Tri- 
pier sur  la  sensibilité  récurrente,  puis  les  expériences  de  Magnieu  sur 
la  réunion  immédiate  des  nerfs  et  la  récupération  de  leurs  fonctions. 

IV.  —  Laborde  croit  que  les  phénomènes  de  récurrence  jouent  un  rôle 
fondamental  dans  le  retour  des  fonctions  dans  le  territoire  d'un  nerf  su- 
turé. PAUL  L0Y8. 

V.  —  P. . .,  âgé  de  20  ans,  reçoit  en  1885  au  côté  externe  du  bras  gauche 
un  coup  de  couteau  qui  atteint  le  nerf  radial  ;  il  n'y  eut  pas  immédiatemeat 
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de  paralysie  des  extenseurs  ;  ce  ne  fut  que  trois  semaines  plus  tard  qu'elle 
apparut  subitement  à  la  suite  d'un  effort.  La  sensibilité  ne  fut  que  diminuée 
sept  mois  ensuite,  à  cause  de  Tabolition  des  mouvements  de  supination  et 
d'extension  de  la  main  et  des  doigts  et  de  Tabsence  de  toute  réaction  élec- 
tro-musculaire ;  on  met  à  nu  le  nerf  radial  à  son  émergence  de  la  gouttière 
de  torsion  de  l'humérus.  Le  bout  central  est  facile  à  découvrir  ;  quaut  au 
bout  périphérique,  il  est  perdu  dans  une  masse  inodulaîreet  situé  à  près  de 
â  centimètres  du  niveau  au-dessus  et  en  dehors  du  bout  central.  Les  deux^ 
bouts  sont  mis  en  rapport  et  suturés  avec  du  catgut.  Légère  suppuration  qui 
l'etarde  de  quatre  semaines  la  cicatrisation;  aucun  résultat  favorable  malgré 
des  séances  d'électrisation. 

Six  mois  plus  tard,  le  malade  subit  une  seconde  opération,  pratiquée  par 
iSocin  qui  reconnaît,  la  cicatrice  étant  incisée,  que  la  continuité  du  nerf  est 
parfaite,  mais  qu'il  présente  un  renflement  fusiforme,  au-dessous  duquel  son 
calibre,  notablement  rétréci,  est  comme  étranglé  dans  une  gangue  inodulaire 
de  formation  nouvelle.  Le  nerf  est  dégagé,  et  soumis  au-dessus  du  renfle- 
ment à  l'action  d'un  courant  d'induction  faible,  il  provoque  la  contraction 
des  muscles  extenseurs.  Dans  les  jours  qui  suivent  on  commence  des  séances 
d'électrisation,  et  à  partir  du  septième  jour  les  mouvements  de  la  main  et  du 
poignet  reviennent  peu  à  peu,  mais  une  année  entière  s'écoule  avant  que 
l'extension  et  rabduction  du  pouce  soient  redevenues  entières.  La  guérison 
est  alors  parfaite.  ozennb. 

VI.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  16  ans  qui,  à  la  suite  d'une  blessure 
par  arme  à  feu,  fut  atteint  d'une  pseudarthrose  de  l'humérus  gauche  et  d'une 
paralysie  radiale.  La  pseudarthrose  fut  guérie  par  l'avivement  et  la  suture 
des  fragments  osseux .  Mais  le  bout  central  du  radial  n'ayant  pu  être  retrouvé 
au  niveau  de  la  fracture,  l'auteur  le  rechercha  dans  l'aisselle,  et  de  là  le 
suivit  jusqu'à  son  implantation  sur  la  face  interne  du  col.  La  suture  ner- 
veuse fut  pratiquée,  et  le  lendemain  de  l'opération  la  zone  anesthésiée  du 
radial  avait  recouvré  une  partie  de  sa  sensibilité.  Le  procédé  opératoire  a  été 
le  suivant  :  incision  de  la  peau  et  de  l'aponévrose  parallèlement  au  bord  pos- 
térieur du  creux  de  l'aisselle,  depuis  son  milieu  jusqu'à  la  face  interne  du 
bras.  Découverte  des  tendons  réunis  des  muscles  grand  rond  et  grand  dor> 
sal.  Division  sur  le  point  le  plus,  déclive  de  la  gaine  celluleuse  du  paquet 
vasculo-nerveux.  Isolement  du  premier  nerf  qui  se  présente;  c*est  le  radial 
que  l'on  poursuit,  s'il  y  a  lieu,  dans  la  gouttière  de  torsion,  après  avoir 
chargé  sur  un  écarte ur  et  isolé  le  reste  du  paquet  vasculo-nerveux.    ozenne. 

VII.  —  Femme  de  66  ans  entrée  à  Thôpital  le  8  mars  1888  pour  des  névral- 
gies de  la  moitié  droite  de  la  face  durant  depuis  cinq  ans.  La  malade  ne  pou- 
vait préciser  exactement  le  siège  des  douleurs,  mais  elle  accusait  une  sen- 
sibilité vive  à  la  pression  sur  le  trou  sous-orbitaire.  Les  divers  traitements, 
injection  sous-cutanée  d'antipyrine  entre  autres,  ayant  échoué,  on  pratique 
le  20  mars,  pendant  le  sommeil  chloroformique,  la  section  du  nerf  sous-or- 
bitaire  à  son  point  d'émergence.  La  plaie  fut  complètement  réunie  au  bout 
de  huit  jours,  mais  le  résultat  curatif  fut  nul.  La  malade,  qui  avait  quitté 
l'hôpital,  y  rentra  le  19  avril,  se  plaignant  de  douleurs  continues  entre  l'angle 
de  la  bouche  et  le  bord  du  muscle  masséter  droit;  elle  indique  qu'au  moment 
des  crises  il  se  produit  un  peu  d'élévation  de  l'angle  buccal  et  que  la  douleur 
siège  plutôt  dans  la  partie  interne  des  joues,  e'est-à-dire  sur  la  muqueuse. 
La  résection  des  buccinateurs  est  alors  proposée  et  pratiquée  le  24  avril  dans 
les  conditions  suivantes  :  incision  transversale  à  un  centimètre  et  demi  au- 
dessous  du  bord  inférieur  de  l'os  malaire,  allant  du  tragus  vers  le  milieu  du 
sillon  naso-labial,  de  sorte  qu'un  tiers  de  l'incision  cutanée  porte  sur  le 
masséter  et  les  deux  tiers  sur  la  joue.  Dès  que  la  peau  est  sectionnée,  on 
reconnaît  le  canal  de  Sténon  qui,  au  moyen  d'un  crochet  mousse,  est  récliné 
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€n  bas  ainsi  que  la  branche  de  la  sixième  paire  qui  raccompagne,  et  on  fend 
l'aponévrose  masséterine  qui  forme  le  plancher  de  la  plaie.  Le  tissu  cellalo- 
adipeux  de  la  loge  apparaît  et  est  extrait  aisément  et  sans  hémorragie  no- 
table -,  on  découvre  alors,  derrière  le  bord  antérieur  du  masséter  fortement 
récliné  au  moyen  d^un  crochet  mousse,  l'apophyse  coronoïde  du  maxillaire  in* 
férieur  avec  la  portion  inférieure  épanouie  du  tendon  du  muscle  temporal 
Le  nerf  buccinateur,  entouré  de  tissu  cellulo-adipeux  lâche,  repose  sur  le 
bord  interne  de  ce  tendon  auquel  il  adhère  légèrement.  Il  est  isolé  avec  des 
pinces  à  disséquer  sur  une  étendue  de  deux  centimètres  et  réséqué.  Lopén- 
iion  fut  terminée  sans  grande  hémorragie.  La  profondeur  à  laquelle  elle  fat 
pratiquée  fut  moindre  qu*on  eût  pu  le  croire  d'après  les  descriptions  anato- 
miques.  La  plaie  fut  suturée  après  qu'un  drain  eut  été  placé  au  plus  profond 
de  la  loge ,  et  fut  recouverte  du  pansement  usité  dans  la  clinique  d'Albert, 
gaze  sublimée  et  ouate  de  bois. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples:  on  ne  voyait  pins,  dix  jours 
après,  qu'une  cicatrice  linéaire,  mais  les  crises  névralgiques  persistèrent  pen- 
dant près  d*uQ  mois,  bien  que  diminuées  eu  fréquence  et  en  intensité;  elles 
finirent  par  disparaître  presque  complètement  vers  le  29  mai.    l.  hassler. 

VIII.  — Voici  le  procédé  opératoire  de  l'auteur:  incision  courbe  à  con- 
vexité inférieure  qui  contourne  une  extrémité  de  Tarcade  zygomatique 
pour  finir  à  l'autre.  Résection  temporaire  de  cette  arcade.  Le  muscle 
temporal  est  séparé  du  crâne  et  rabattu  en  bas.  On  met  alors  à  nu  les 
ramifications  de  la  troisième  branche  du  trijumeau  et  de  l'artère  ménin- 
gée moyenne.  L'apophyse  coronoïde  ne  gène  nullement  lorsque  la  bouche 
€st  modérément  ouverte.  Les  vaisseaux  de  la  fosse  ptérygoïde  sont  eo 
dehors  du  champ  opératoire  et  protégés  par  le  bord  supérieur  du  muscle 
ptérygoïdien  externe.  L'auteur  a  opéré  deux  malades  pour  des  névral- 
gies. La  guérison  se  maintient  depuis  10  et  5  mois. 

Schlange  présente  deux  malades  qu'il  a  opérés,  l'un  deux  ans,  l'autre 
dix  jours  avant,  par  un  procédé  différent. 

Mikiilicz  recommande  la  méthode  suivante  :  il  fait  une  incision  le  long 
du  bord  antérieur  du  sternocléïdo-mastoïdien  depuis  l'apophyse  mastoîde 
jusqu'à  la  grande  corne  de  l'hyoïde.  Il  sectionne  la  branche  horizontale 
du  maxillaire  inférieur  immédiatement  en  avant  de  l'insertion  du  masséter. 
Si  alors  on  écarte  les  deux  morceaux  du  maxillaire,  on  voit  se  former  une 
espèce  d'entonnoir  dont  le  sommet  est  dirigé  vers  le  crâne  et  dans  l'axe 
duquel  se  trouvent  tous  les  vaisseaux  de  la  troisième  branche  du  tryu- 
meau.  En  suivant  le  nerf  dentaire  ou  le  nerf  lingual,  on  arrive  jusqu'au 
trou  ovale.  Il  a  opéré  un  malade  avec  succès. 

Krônlein  a  opéré  trois  fois  par  son  procédé.  Israël  et  Rydygier  l'ont 
•également  employé.  pierre  nELSET. 

IX.  —  Un  homme  de  19  ans,  ayant  cassé  une  bouteille  en  la  bouchant,  s'est 
fait  à  la  paume  de  la  main  une  plaie  de  8  centimètres  et  demi  environ.  Cinq 
mois  plus  tard,  il  consulte  Tauteur,  qui  constate  une  paralysie  du  nerf  médian. 

Le  nerf  médian  est  isolé  à  Tavant-bras  et  suivi  jusqu'à  la  cicatrice,  où  il  se 
(termine  par  un  renflement.  L'auteur,  ayant  retrouvé  dans  la  paume  de  la 
main  le  bout  périphérique,  s'aperçoit  qu'il  existe  une  perte  de  substance  de 
4  centimètres.  Il  prolonge  alors  l'incision  faite  à  Tavant-bras,  le  tiraille  et 
réussit  a  l'amener  au  contact  du  bout  périphérique.  Suture  au  catgut. 

Au  bout  de  quatre  semaines,  restitution  de  la  sensibilité  des  doigts.  Les 
mouvements  du  pouce  s'effectuent  au  bout  de  six  semaines,      l.  gallurd. 
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I.  —  Mittheilungen  ans  der  chirargischan  Klinik  des  Hem  Geh.  Rath  Bardaleben. 
Ueber  24  sait  dem  Jahre  1876  ausgefûhrte  Kropfezstirpationen  (Ablations  de 
goitres),  parKOHLER  (Deutsche  Zeits.  /.  Cbir,,  XXVI,  p.  113-199). 

II.  --   Fûnfsig   Kropfezcisionen   (Cinquante  thyroldectomies),   par  G.   Z£SAS 

(Arcb.  /.  kJin,  Cbir.,  Band  XXXVI,  Heit  8,  p.  733). 

III.  —  Stmmaexstirpationen,    par    WIBSMANN    [Corresp.-Blatt    /.    schweixer 

Aerzte,  n*  9,  p.  288,  1*'  mai  1888). 

IV.  —  Ueber  KropfezsUrpartionen    (thyroidectomie),  par  K'CÏMMEL   {Soc.   des 

méd,  de  Hambourg,  ^A  janvier  1888). 

V.  —  Zur  modemen  Ghimrgie  des  Kropfes  (Chirurgie  du  goitre),  par  OBALINSKI 

(Wieû.  med.  Presse ,  n*  30,  p.  1033,  1887). 

VI.  —  Enlarged  thyreoid  producing  trachéal  stenosis,  par  MARSHALL  {N.  York 

med.  Journ.,  p.  6,  7  juHIet  1888). 

VII.  —  The  treatment  of  cystio  goitre,  par  M.  HO WELL  (La/ice^  11  février  1888). 

I.  —  Des  24  thyroïdectomies,  9  furent  partielles  et  15  totales.  Ces 
dernières  ont  donné  5  décès;  les  10  survivants  ont  pu  être  suivis  au 
moins  1  à  2  ans,  quelques-uns  3  à  4  sans  qu'aucun  ait  présenté  la  moin- 
dre altération  physique  ou  intellectuelle.  Les  9  cas  de  thyroïdectomie 
partielle  n*ODt  donné  aucun  décès.  uauricb  hache. 

II.  —  Ces  50  observations  proviennent  du  service  de  Niehans  à  Bçrne. 
Dans  tous  les  cas,  on  a  employé  le  chloroforme,  même  lorsqu'il  s'agis- 
sait de  goitres  suffocants,  et  on  a  toujours  vu,  sous  rinflucnce  du  som- 
meil chloroformique,  la  respiration  devenir  plus  libre  et  plus  tranquille. 
Le  procédé  opératoire  est  le  suivant  :  incision  curviligne,  qui  commence 
sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  suit  le  cartilage  cricoïde,  et 
vient  se  terminer  sur  la  ligne  médiane  au  niveau  de  la  fourchette  ster- 
nale.  Recherche  et  ligature  des  artères  thyroïdiennes  supérieures  et  in- 
férieures. Si  Textirpation  doit  être  partielle,  ligature  en  masse  et  section 
de  l'isthme  :  on  n'a  jamais  observé  d'hémorragies  secondaires.  Le  goi- 
tre est  libéré  du  côté  de  la  trachée  et  extirpé.  Sutures  et  drain,  qui  n'est 
laissé  que  vingt-quatre  heures  en  place.  Pansement  à  riodoforme.  Sur 
les  50  opérés,  on  compte  23  hommes  et  27  femmes.  Il  n'y  a  eu  que 
deux  morts  :  l'une  a  été  causée  par  des  accidents  septiques;  l'autre  par 
une  broncho-pneumonie  ^trachéotomie). 

Jamais  il  n'y  a  eu  de  complications  sérieuses  du  côté  de  la  trachée  ou 
des  nerfs.  Dans  quelques  cas,  des  malades  avaient  présenté  de  la  raucité 
de  la  voix  et  de  la  toux.  Ces  inconvénients  ont  disparu  là,  comme  chez 
Reverdin,  depuis  qu'on  a  abandonné  les  grands  lavages.  La  dysphagie 
est  habituelle  et  reconnaît  sans  doute  pour  cause  les  mouvements  du 
larynx  en  plein  foyer  traumatique. 

Trois  malades  ont  présenté  les  symptômes  de  la  cachexie  strumi- 
prive: chez  l'un  ils  se  sont  légèrement  améliorés;  chez  un  autre,  ils  res- 
tent stationnaires;  ils  s*aggravent  sans  cesse  chez  le  troisième.  Trois 
autres  malades  ont  présenté  de  légers  symptômes,  qui  ont  complètement 
disparu.  L'auteur  déclare  qu'il  est  difficile  d'établir  la  proportion  exacte 
des  cas  de  myxœdème  par  rapport  aux  opérations,  parce  qu'il  est  tou- 
jours bien  difticile  de  savoir  si  on  a  fait  une  extirpation  complète.  En 
réunissant  les  chiffres  des  divers  auteurs,  il  arrive  à  ce  résultat  que  la 
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cachexie  strumiprive  se  montre  dans  la  moitié  des  faits  d'extirpation 
totale  du  corps  thyroïde.  Elle  est  réellement  déterminée  par  la  suppres- 
sion de  cette  glande.  Aussi  l'extirpation  totale  est-elle  aujourd'hui  k  peu 
près  abandonnée.  Mikulicz  a  proposé  de  la  remplacer  par  la  résection  du 
goitre.  Wôlfler  a  recommandé  de  lier  les  artères  thyroïdiennes  pour 
déterminer  l'atrophie  de  l'organe.  Ce  procédé  ne  parait  pas  devoir  se 
généraliser.  L'énucléation  intra-glandulaire  de  Socin  est,  au  contraire, 
une  très  bonne  opération  qui  a  fait  ses  preuves.  Il  faut  y  recourir  dans 
tous  les  cas  ou  cela  est  possible .  pierre  dklbet. 

III.  —  Wiesmann  a  pratiqué  21  extirpations  de  goitre;  sur  les  il 
dernières  opérations,  10  ont  été  suivies  de  guérison,  généralement, dans 
une  quinzaine.  i.  b. 

IV.  —  L'auteur  préfère  l'extirpation  partielle  du  goitre  à  Tincision  ou 
à  la  ponction  suivie  d'injection  iodée.  Il  Ta  pratiquée  8  fois,  8  succès; 
dans  six  cas,  il  s'agissait  de  goitres  volumineux  et  saillants  au  dehors; 
dans  un  cas,  de  goitre  rétrosterna)  ;  dans  un  cas,  de  goitre  plongeant. 
Chez  tous  les  opérés  il  y  avait  compression  de  la  trachée  et  dyspnée. 
Pour  dilater  la  trachée,  l'auteur  a  eu  recours  au  procédé  de  Kocher: 
fixation  dans  les  cartilages  trachéaux  de  flls  qu'on  attache  aux  muscles 
des  deux  côtés  du  cou. 

Une  femme  de  45  ans,  qui  n^avait  pas  voulu  se  décider  à  l'extirpation,  et 
à  qui  on  avait  pratiqué  des  injeciions  intraparenchymateuses  de  liqueur  di 
Fowler  pendant  trois  semaines,  a  eu  un  brusque  accès  de  suffocation  qui  l'i 
enlevée  en  quelques  minutes.  A  rautopsie,  atrophie  des  deux  nerfs  récur- 
rents et  aplatissement  des  cartilages.  l.  galliard. 

V. — En  pratiquant  la  ligature  des  artères  thyroïdiennespar  la  méthode 
de  Wôlfler,  l'auteur  a  obtenu  deux  succès  partiels.  Chez  une  femme  ai- 
teinte  de  goitre  unilatéral,  la  ligature  ayant  été  faite  d'un  seul  côté,  la 
tumeur  a  diminué  de  moitié.  Chez  une  fllle  âgée  de  22  ans,  la  ligature 
des  artères  des  deux  côtés  a  fait  diminuer  le  goitre;  un  mois  après 
l'opération,  la  circonférence  du  cou  a  perdu  3  centimètres. 

L'auteur  a  pratiqué  la  décortication  intraglandulaire,  d'après  Socin  et 
Garré,  sur  un  homme  de  21  ans,  atteint  de  goitre  parenchymateux. 
Succès  complet.  Mais  cette  méthode  ne  s'applique  pas  à  toutes  les  va- 
riétés de  goitre,  comme  le  prétendent  Socin  et  Garré.    l.  oalliaru. 

VI.  —  Un  homme  de  65  ans,  robuste,  est  atteint  d'une  dyspnée  intense, 
qu'on  a  attribuée  d'abord  à  un  anévrisme  de  Taorte,  puis  à  une  sténose  de 
la  bronche  droite  ;  le  laryngoscope  n'a  rien  révélé,  et  comme  le  corps  thy- 
roïde ne  paraît  pas  saillant,  on  ne  l'a  pas  incriminé. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  corps  thyroïde  énorme,  dont  la  limite  inférieure 
est  à  la  bifurcation  des  bronches  et  la  limite  supérieure  au  niveau  du  larynx. 
La  glande,  composée  de  deux  lobes  en  forme  de  rein,  très  dure,  pèse  une 
livre  et  demie;  elle  comprime  latéralement  la  trachée  dont  le  calibre  est  sin- 
gulièrement rétréci  et  qui  décrit  deux  courbes  distinctes. 

Le  cœur  est  hypertrophié,  l'aorte  dilatée.  Œdème  et  congestion  des  pou- 
mons. L.  OALUARU. 

YIL  —  L'auteur  décrit  la  méthode  employée  par  Morell  Mackenzie; 
elle  consiste  en  la  perforation  du  kyste  dans  le  point  déclive  et  l'injec- 
tion après  évacuation  du  liquide  d'une  solution  de  perchiorure  de  fer, 
qu'on  laisse  pendant  quelque  temps  dans  la  cavité.  Cette  médication  a 
pour  but  de  transformer  le  kyste  en  un  abcès  chronique,  qui  guérit  au 
bout  d'un  certain  temps  par  les  moyens  appropriés. 
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Ce  procédé  ne  détermine  en  général  pas  d'accidents  et  amène  la  gué- 
rison  sans  faire  courir  au  malade  les  risques  d'une  grosse  opération  chi- 
rurgicale- LUBET  BARBON. 

I.  —  FibromeB  de  la  paroi  abdominale,  par  TERRILLON  {Archives  de  médecine^ 

avril  et  mai  1888). 

II.  —  A  bnge  flbroma  of  the  abdominal  walI  simnlating  an  ovarian  tnmor,  par 

Robert  WEIR  (N,  York  med,  record,  p.  703,  8  décembre  1887). 

III.  —  Sur  un  cas  de  fibrome  aponé^rotique  dee  parois  abdominales  sans  adhé- 
rence an  squelette,  par  D.  MOLLIËRE  et  de  FORTUNET  (Gazette  des  hôpitaux, 
avril  1886). 

IV.  —  Note  sur  un  cas  de  tumeur  aponévrotique  de  l'ombilic,  par  A.  PIC  et 

D.  MOLLIËRE  {Lyon  méd.j  16  décembre  1888). 

V.  ~  Traité  des  fibromes  de  la  paroi  abdominale,  par  Léon  LABBÉ  et  Charles 

RÈMT  [InS;  360  pages,  Paria,  1888). 

VI.  —  Des  hématomes  du  mésentère,  par  Em.  BÉRARD  {Thèse  de  Paris,  a*  15, 

1888). 

VII.  —  Double  carcinoma  of  the  colon,  par  Gh.  FEN6ER  {Jour a,  of  amer.  Assoc, 

p.  606,  27  octobre  1888). 

I.  —  Les  fibromes  de  la  paroi  abdominale  s'observent  surtout  chez  la 
femme  (67  femmes  pour  12  hommes).  La  grossesse  a  une  influence  in- 
discutable sur  leur  développement. 

Les  fibromes  intra-pariétaux  peuvent  siéger  sur  les  divers  points  de 
la  paroi  abdominale  ;  cependant  ils  ont  des  sièges  de  prédilection  (ré- 
gion ombilicale,  région  iliaque  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  les 
hypochondres).  Ils  adhèrent  assez  fréquemment  avec  le  péritoine.  Ils 
ont  plus  de  tendance  à  se  diriger  vers  la  cavité  abdominale  que  vers  la 
surface  cutanée. 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  tumeui*s  sont  des  fibromes  purs. 

Le  véritable  traitement  des  fibromes  de  la  paroi  abdominale  consiste 
dans  Tablation  par  l'instrument  tranchant.  RiCHARDiàRE. 

n.  —  Femme  de  41  ans  qui  depuis  quatre  années  voit  son  ventre  grossir. 
Menstruation  régulière  ;  quelques  douleurs  et  de  temps  en  temps  crises  de 
dypsnëe.  Depuis  six  mois  elle  s'est  affaiblie.  La  tumeur  a  doublé  de  volume, 
elle  mesure  35  pouces  et  demi  au  niveau  de  l'ombilic.  La  consistance  dé  la 
tumeur  est  variable,  principalement  dans  la  portion  qui  se  trouve  à  droite  de 
la  ligne  médiane  ;  la  percussion  faite  en  ce  point  donne  une  faible  sensation 
d^ondulation  qui  se  propage  du  côté  gauche.  On  ne  peut  délimiter  les  confins 
de  la  tumeur  ;  cependant  elle  semble  occuper  tout  l'espace  compris  d'une 
épine  iliaque  à  Tautre. 

L'utérus  est  sain  et  mobile;  on  ne  peut  sentir  les  ovaires.  On  diagnos- 
tique une  tumeur  de  l'ovaire  et  peut-être  un  sarcome. 

La  laparotomie  est  faite  le  !•'  novembre  ;  elle  montre  que  la  tumeur 
(fibrome)  s'est  développée  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  abdominale;  que,  pro- 
fondément, elle  adhère  au  péritoine  qu'on  résèque  sur  une  largeur  de  deux 
mains.  La  cavité  pelvienne,  Tintestin,  l'utérus  et  les  deux  ovaires  sont  sains  ; 
la  tumeur  pèse  il  livres.  duplocq. 

m.  —  A  propos  d'une  observation  de  fibrome  abdominal,  les  auteurs 
discutent  les  rapports  et  la  structure  de  ces  tumeurs  et  les  divisent  en  : 

1**  Fibromes  adhérents  au  périoste  seul; 
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t*  Fibromes  adhérents  au  périoste  et  aux  aponévroses  ; 
3°  Fibromes  n'adhérant  qu'aux  aponévroses  ; 
4""  Fibromes  développés  dans  le  tissu  cellulaire  et  n'ayant  avec  les 
aponévroses  que  des  rapports  de  contiguïté.  a.  c. 

IV.  —  Femme  de  22  ans,  un  seul  accouchement  trois  ans  auparavant,  bien 
portante,  bien  réglée.  Un  an  après  sa  couche,  tumeur  du  volume  d'une  noi- 
sette à  Tombilic,  qui  se  développe  sans  douleurs,  et  est  actuellement  grosse 
comme  une  tète  de  fœtus,  dure,  bosselée.  Ablation.  La  tumeur  adhère  au 
feuillet  pariétal  du  péritoine.  Guérison. 

La  tumeur  a  10  centimètres  de  diamètre,  pèse  520  grammes,  histologi- 
quement  tumeur  intermédiaire  du  type  conjonctif  dense  ou  lamellaire.  Point 
de  départ  dans  Taponévrose  et  au  niveau  de  Tombilic. 

V.  —  Par  rétude  et  la  comparaison  de  cent  observations  de  fibromes 
de  la  paroi  abdominale  (bibliographie  complète  de  cette  affection  relati- 
vement rare),-  Labbé  et  Rémy  ont  pu  donner  une  description  détaillée 
et  une  appréciation  motivée  des  divers  points  d'anatomie  pathologique, 
d'étiologie  et  de  clinique  qui  ont  été  jusqu*ici  discutés. 

Au  début  du  livre,  un  historique  très  détaillé  avec  la  filiation  des  dif- 
férentes discussions  et  des  différentes  théories  pathogéniques  ou  mé- 
thodes opératoires. 

Suit  un  chapitre  important  consacré  à  l'étiologie  :  raffection  est  rare, 
ne  s'observe  guère  que  chez  la  femme  (sur  100  observations,  4  cas 
seulement  chez  Thomme)  dans  la  période  d'activité  sexuelle,  et,  point 
capital,  après  un  ou  plusieurs  accouchements.  Labbé,  acceptant  la 
théorie  pathogénique  de  Ëbner  et  de  Volkmann,  soutenue  par  Herzog, 
admet  que  ces  tumeurs  succèdent  à  des  traumatismes  des  muscles  de 
la  paroi,  et,  de  plus,  considère  l'effort  de  Tacouchement  comme  le  véri- 
table agent  de  leur  production. 

L'élude  anatomique  de  ces  tumeurs  montre  qu'elles  sont  presque 
toujours  uniques  (3  cas  seulement  de  tumeurs  doubles)  ;  peuvent  siéger 
dans  toutes  les  régions  de  la  paroi  antéro-latérale  de  Tabdomen,  mais 
jamais  sur  Tombilic  ni  sur  la  ligne  blanche.  Elles  sont  toujours  recou- 
vertes par  les  lames  aponévrotiques  antérieures  des  gaines  des  mus- 
cles ;  elles  peuvent  englober  ou  refouler  les  muscles,  adhérer  à  un 
feuillet  ou  aux  deux  feuillets  aponévrotiques  de  la  gaine  ;  quelquefois 
sont  adhérentes  au  péritoine,  mais  ne  se  développent  pas  primitive- 
ment dans  le  tissu  cellulaire  prépéritonéal.  Malgré  Topinion  si  longtemps 
classique,  elles  n'ont  presque  jamais  de  pédicule.  L'examen  hislolo- 
gique  montre  le  plus  souvent  du  fibrome  pur,  parfois  avec  des  points 
ramollis  ressemblant  ou  myxome,  et,  d'autres  fois,  avec  des  amas  de 
cellules  rondes  ou  fusiformes  qui  dissocient  les  faisceaux  fibreux. 
«  L'abondance  dans  ces  tumeurs  des  éléments  du  tissu  fibreux  en  voie 
de  développement,  tels  que  les  corps  fusiformes,  ne  doit  pas  entraîner 
fatalement  un  pronostic  grave.  » 

Labbé  décrit  séparément  les  signes  des  tumeurs  de  moyen  volume 
et  des  grosses  tumeurs. 

Leur  évolution  peut  présenter  deux  périodes  :  1°  état  longtemps  sla- 
lionnaire  ;  2"*  développement  rapide,  souvent  sous  l'influence  d'une  nou- 
velle grossesse.  «  Quand  ces  fibromes  se  sont  mis  à  grossir,  ils  ne  s'ar- 
rêtent plus  dans  leur  marche.  » 
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Après  une  étude  détaillée  du  diagnostic  vient  Thistoir^  des  divers  modes 
de  traitement;  le  seul  recommandable  est  l'extirpation  complète. 

On  peut  presque  toujours  décoller  le  péritoine  malgré  des  adhérences 
très  étendues  de  la  tumeur.  Billroth,  Esmarch,  Sklifassowski,  Sânger, 
Brun  ont  fait  des  résections  étendues  du  péritoine. 

Les  dangers  de  Topération  sont  Thémorragie  et  le  choc  opératoire; 
les  complications  post-opératoires,  la  péritonite  et  la  rétention  des  li- 
quides septiques  dans  la  plaie.  L'éventration  a  été  observée  9  fois. 

Pour  Labbé,  Textirpation  est  toujours  indiquée  :  opération  de  pré- 
voyance pour  les  petites  tumeurs  ;  opération  d'urgence  pour  les  tumeurs 
volumineuses.  c.  walter. 

VI.  —  L'auteur,  dans  ce  travail,  original  désigne  sous  le  nom  d'hé- 
matome toute  tumeur  sanguine  du  mésentère  dont  il  rapporte  neuf  ob- 
servations. Les  hématomes  peuvent  être  des  complications  d'une  hernie 
ou  se  présenter  en  dehors  de  celle-ci.  Us  affectent  deux  formes  :  les 
unes  celle  de  tumeurs  nettes,  isolées,  les  autres  celle  d'une  infiltration 
diffuse. 

Les  hématomes  du  mésentère  ont  pour  cause  un  traumatisme  agis- 
sant de  dehors  en  dedans  sur  une  séreuse  souvent  malade  et  s'exerçant 
sous  forme  :  i®  de  contusion  ;  2<»  de  taxis  ;  3*»  d'efforts  de  vomissement 
(pression  diaphragmatique  et  abdominale). 

Le  pronostic  des  hématomes  sans  hernie  est  subordonné  à  celui  de  la 
maladie  générale  sous  l'influence  de  laquelle  ils  ont  apparu  ou  à  la 
quantité  de  sang  épanché. 

Lorsque  Thématome  complique  une  hernie,  le  pronostic  se  modifie  au 
point  de  vue  du  traitement. 

Trois  modes  de  traitement  peuvent  être  mis  en  usage  :  l'incision  et  le 
lavage  du  foyer,  que  repousse  Tauteur  comme  moyen  dangereux,  expo- 
sant à  des  hémorragies  et  compromettant  la  vitalité  de  Tintestin  par  la 
présence  des  ligatures  à  mettre  sur  la  mésentère. 

Le  débridement  (cas  de  Ch.  Nélaton)  est  le  parti  le  plus  simple 
et  le  plus  facile,  mais  périlleux  par  suite  du  danger  qu'il  y  a  à  réduire 
un  intestin  dont  le  mésentère  est  distendu  par  un  hématome  plus  ou 
moins  grand  et  dont  les  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  détruits. 

Enfin,  la  résection  (cas  de  Verchère)  qui  paraît  offrir  le  plus  de  sé- 
curité. On  la  fait  suivre  suivant  les  circonstances  de  l'entérorraphie  ou 
de  l'anus  contre  nature. 

Le  nombre  des  hématomes,  conséquence  grave  du  taxis,  leur  vo- 
lume, l'infiltration  plus  ou  moins  générale  du  mésentère,  l'état  du  ma- 
lade et  la  durée  de  l'opération  déjà  subie  seront  les  éléments  qui  feront 
choisir  l'une  ou  l'autre  de  ces  interventions.  f.  v. 

VII.  —  Un  homme  de.  45  ans  souffrait  depuis  plu8ieurs  mois  de  signes  de 
rétrécissement  de  l'intestin.  Chaque  demi-heure,  un  paroxysme  de  contrac- 
tiouspéristaltiques  réveillait  des  douleurs  très  vives.  Une  petite  tumeur  ayant 
été  perçue  à  droite  de  l'ombilic  on  se  décide  à  opérer. 

La  laparotomie  révéla  un  cancer  du  colon  ascendant  :  on  réunit  par  anas- 
tomose, avec  une  plaque  osseuse  décalcifiée  (procédé  de  Senn),  l'extrémité 
inférieure  de  l'iléon  distendu,  avec  le  côlon  transverse,  à  une  distance  de 
5  pouces  de  la  tumeur.  Le  patient  ne  tira  presque  aucune  amélioration  de 
l'opération,  et  mourut  dix  jours  après. 

ATautopsie,  point  de  péritonite  :  le  péritoine,  situé  entre  les  plaques  os- 
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seusee,  é^«U  réunU  mais  eo  un  pomi  était  un  ilôt  de  iiécrose  sur  la  paroi  ^e 
rintestin,  causé  pAt  la  preaaioa  d^  la  plaque  ;  m  ce  eas^  la  perforaliea  éUii 
imminei^ie  sous  peu  de  jours. 

Le  cancer  du  côloa  ascendant  oblitérait  presque  totaleqaent  Tintestia.  La 
persistance  des  accidents  après  Topération  était  due  à  ce  qu*un  second  car- 
cinome, oblitérant  presque  le  côlon,  s'était  développé  et  avait  passé  inaperçu 
durant  l'opération.  maubrac. 

l,  —  Blataure   de   rabdomen;    istaa  das  intestinf.   Guérison,   par  NikoU! 

7BZUK0FF  {MeditEinakolë  Obosrenié,  a*  1,  1687). 

IL  —  Plaie  de  l'abdomen;  issue  deTépipIoon  et  des  intestins,  par  6EDETAN0FF 

(Ibidem,  n«  1,  1887). 

IIL  —  Blessure  da  l'astomac,  par  Nllioraï  BSHISOVITCH  i^bipùrgileheaky  VeaLnik, 

n-  %,  p.  887,  1887). 

lY.  -^  Coup  de  couteau  de  l'abdomen;   lésions  multiples  de  riniestla  grêle, 
par  liilOiail  ftOjiHEEyiTCM  [masMà  medUKïttà,  n-  19,  p.  329,  1887). 

▼.  —  Coup  de  feu  de  l'abdomen;  perforation  de  l'intestin,  par  Konitantia 
KOliFIlf  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  médecine  de  Samara  (Russie),  n*  36, 
p.  «8,  1887). 

VL  —  Plaie  de  Tabdomen  ;  hernie  de  l'épiploon  ft  des  intestins,  par  A.  TER- 

NOy^KT  [Meditiinskoië  Obogrenié,  n"  %,  im), 

VIJ.  —  Gunshot  woundt  etc .  (Coup  de  feu  de  l'estomac  et  du  foie.  Saturt  ist 
plaies  viscérales;  guérison),  par  H.  G.  DALTON  [Annals  ofsurgery.p.^i, 
août  1888). 

VIII.  —  Treatment  of  penetrating  ahot  wounds  (coups  de  feu)  of  the  abdomm, 

par  W.  GOliET  (Boston  med.  Journ.,p.  373,  18  octobre  1888). 

IX.  —  Laparotomy  for  perforation  of  vermiform  appendiz,  par  Arcbibald  DIX09 

(Annals  of  surgcry,  p.  23,  juillet  1888). 

Z,  —  Ulcerative  perforation  of  the  transverse  colon;  laparotomy;  death,  ptr 
M.  RIGHARDSON  (Boston  med.  journ,,  p.  43S,  1*'  novembre  1888). 

XI.  —  Cases  of  laparotomy  for  tubercular  peritonitis,  par  T.  CABOT  (Bosiou 

med,  Journ,,  p.  ISl,  9  août  1888). 

I.  —  Une  femme  de  53  ans  fut  attaquée  par  un  homme  qui  la  blessa  à  l'abdo- 
men avec  un  bâton  armé  d'une  pointe  de  fer.  Lorsque  TeziakofT  vit  la 
blessée,  24  heures  après  Taccident,  elle  était  très  déprimée,  souffrait  beau- 
coup, et  avait  Tabdomea  enveloppé  de  haillons  sales:  une  anse  d'intestin 
était  étranglée  dans  la  blessure,  longue  de  4  centimètres,  à  S  centimètres  f/! 
de  rombilio. 

La  réduction  se  fît  facilement,  sans  incision.  —  Malgré  la  durée  qoi 
sépara  l'accident  de  Tintervention,  les  linges  septiques  qui  recouvraient 
l'anse  herniée,  un  long  transport  pénible  par  des  chemins  défoncés,  la 
guérison  s'établit  complèto  le  vingtième  jour.  v. 

II.  —  Un  homme  de  â2  ans  se  frappe  à  Tabdomen  avec  un  poignard  et  un 
canif  ébréché.  là  heures  plus  tard  on  constate  cinq  blessures  de  rokidomeo, 
dont  deux  pénétrantes»  avec  hernie  deTépiploon  et  de  Tintestin.  Après  lavage 
on  réduit  et  ou  suture  les  plaies  de  Tabdomen.  Péritonite  septique.  l^s 
quatrièoie  Jour,  les  plaies  sont  désunies  et  donnent  issue  à  de  la  sérosité 
purulente.  Irrigations  au  sublimé,  pansement  iodoformé.  Le  septième  joai> 
l'état  s^améliora  et  le  trente-sixième  jour  la  guérison  était  complète,     a. 
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III.  —  Un  paysan  de  18  ans  est  blessé  d'un  coup  de  couteau  à  Tabdemen, 
à  4  doigts  du  rebord  costal  gauche  et  à  égale  distance  de  la  ligne  médiane  : 
il  est  porté  quelques  instants  après,  en  état  de  choc,  à  Thôpital,  où,  après 
résection  d'une  portion  d'épiploon  hernie,  on  suture  la  plaie.  Deux  heures 
après  sarvint  une  hémorragie  qui  dura  9  heures;  à  ce  moment,  ou  pratique 
la  laparotomie. 

L^abdomen  rempli  de  sang,  est  vidé  avec  soin;  on  découvre  olora  nne 
plaie  de  4  centimètres  de  longueur  ayant  intéressé  les  tuniques  séreuse  et 
mnsculeuse  de  Testomac  (la  muqueuse  étant  intacte)^  et  ayant  divisé  phisieur» 
rameaux  des  vaisseaux  gastro*épiploîques.  Ces  vaisseaux  Turent  liés,  et  U 
plaie  de  l'estomae  suturée.  Malgré  une  pneumonie  survenue  le  cinquième 
jour,  la  cicatrisation  était  complète  le  dixième  jour. 

Le  onzième  jour,  dans  un  accès  de  toux,  la  cicatrice  se  rompit,  et  des 
anses  intestinales  firent  hernie  au  dehors  :  après  lavage  de  la  cavité  abdo- 
minale, l'intestin  fut  réduit,  Ta  plaie  avivée  et  suturée  :  cicatrisation  de  la 
plaie  le  vingt-deuxième  jour  après  Taccident.  Guérisonle  quarantième  jour- 

MAUBRAC. 

>V.  —  Un  paysan  venait  d'être  blessé  par  un  coup  de  couteau  à  Tabdomen. 
Le  D'  Rozelsky,  qui  passait  par  le  village  à  ce  moment,  constata  une  plaie  de 
13  centimètres  dans  la  région  hypogastrique,  avec  issue  des  intestins 
gisant  sur  le  sol  :  le  petit  intestin,  blessé  en  quatre  endroits,  fut  suturé,  lavé 
et  rentré  dans  Tabdomen.  Suture  de  Tabdomen.  Vingt-trois  jours  après, 
le  patient  fut  revu  par  un  médecin  qui  constata  une  guérison  parfaite  (sauf 
un  petit  point  de  suppuration).  u. 

V.  —  Un  homme  de  24  ans  est  blessé  par  un  coup  de  fusil,  à  cinq  centi- 
mètres au-dessus  du  milieu  du  ligament  de  Poupart.  Pansement  phëniqué.  Le 
troisième  jour,  fièvre  et  issue  par  la  plaie  de  matières  jaune  verdôtre  à 
odeur  fécale.  Toute  intervention  est  refusée  par  le  blessé.  Le  cinquième 
jaur,  selle  normale  par  l'anus.  Le  vingt-huitième  jour,  l'écoulement  fécal, 
paWa  fistule,  cesse  pour  reparaître  cinq  jours  après:  cet  écoulement  diminua 
progressivement,  et  le  cinquante-neuvième  jour  la  blessure  était  cicatrisée 
et  la  guérison  complète.  m. 

VI.  —  Une  femme  de  30  ans  se  donne  un  coup  de  couteau  dans  l'abdo- 
men :  l'intestin  et  l'épiploon  font  issue  au  dehors  :  une  voisine  réduit  les 
parties  hernlées  et  suture  la  plaie  de  l'abdomen.  Quand  Ternovsky  vit  cette 
femme  (%  heures  après  Tintervention),  comme  il  n'existait  nul  accident,  il  se 
borna  à  désinfecter  la  plaie  et  à  la  suturer  par  une  suture  à  3  étages.  — 
Compromise  un  instant  par  un  abcès  au  niveau  de  la  suture,  dans  le  pus 
duquel  on  constata,  outre  Todeur  fécale,  des  débris  d'excréments  de  bœuf  ou 
de  cheval,  la  guérison  était  toutefois  complète  le  vingt-quatrième  jour.  m. 

VIL  —  Homme  de  22  ans,  blessé  d'un  coup  de  pistolet.  Orifice  d'entrée  à 
5  pouces  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  et  2  pouces  au-dessus  de  rombilic 
La  laparotomie  montre  deux  plaies  de  l'estomac,  l'une  en  avant,  à  3  pouces 
au-Klessous  du  cardia;  l'autre  au  niveau  de  la  petite  courbure,  à  un  pouce  et 
demi  du  pylore.  Le  foie  est  atteint,  et  présente  une  perte  de  substance  d'un 
demi-pouce  sur  son  rebord,  avec  une  fissure  d'un  pouce  et  demi.  Les  plaies 
de  restom*ic  sont  suturées.  Celle  du  foie,  qui  saignait  encore,  est  également 
suturée.  L'ignorance  du  lieu  où  était  la  balle  (pas  d'orifice  de  sortie)  obligea 
à  examiner  tous  les  viscères  qui  furent  trouvés  sains.  Le  péritoine,  plein 
de  sang,  fut  lavé  à  Peau  bouillie,  puis  au  bichlorure.  Quelques  incidents  re- 
tardèrent la  guérison  qui  était  complète  le  douzième  jour. 

L'autour  fait  suivre  cette  observation  d'un  tableau  détaillé  de  69  cas 
de  laparotomie  pour  coups  de  feu,  avec  27  guérisons.  Ce  tableau  con- 
tient deux  observations  (non  publiées]  de  J.-D,  Grilfith,  dont  voici  le 
sommaire. 
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1*  Homme  de  26  ans  :  balle  entrée  à  un  pouce  et  demi  à  droite  et  an-de»- 
90US  de  l'ombilic;  choc  considérable;  intervention  six  heures  après  Tac- 
cident.  La  laparotomie  montre  trois  anses  intestinales  perforées;  les  six 
plaies  sont  suturées.  Mort  rapide,  sans  péritonite. 

2*  Homme  de  21  ans  :  deux  balles  ont  pénétré  sur  le  c6té  gauche,  juste 
au  devant  du  bord  antérieur  du  carré  des  lombes.  On  ouvre  l'abdomen 
(huit  heures  après  l'accident)  par  une  incision  longue  de  11  pouces,  et  on 
trouve  :  deux  trous  dans  le  côlon  descendant,  onze  dans  l'intestin  gi*èle,  une 
plaie  de  2  pouces  de  long  dans  l'extrémité  pylorique  de  Testomac;  cette 
dernière  lésion  est  trop  considérable  pour  pouvoir,  sans  rétrécissement  nui- 
sible, permettre  l'affrontement  des  lèvres  de  la  plaie.  On  pratique  alors  une 
greffe  avec  le  méso-côlon  que  l'on  fixe  à  l'aide  de  122  points  de  suture  de 
Lembert.  L'opération  dura  quatre  heures  vingt  minutes. 

Mort  en  onze  heures  et  demie  ;  le  patient  ne  s'était  point  relevé  du  choc. 
Des  dépôts  plastiques  unissaient  déjà  toutes  les  sutures  et  la  cavité  abdo- 
minale paraissait  intacte.  maubrac. 

VIIL  —  L'auteur  a  rassemblé  74  cas  dUntervention  pour  plaies  péné- 
trantes de  Tabdomen  par  coups  de  feu  :  il  les  groupe  en  trois  classes.  La 
première,  contenant  les  faits  dans  lesquels  on  est  intervenu  dans  les 
douze  premières  heures,  comprend  89  cas,  avec  18  guérisons  et 
22  morts,  soit  une  proportion  de  43,6  0/0  de  guérisons.  La  deuxième 
classe  comprend  les  cas  opérés  après  douze  heures  :  22  opérés  donnent 
5  guérisons,  17  morts,  soit  22,7  0/0  de  guérisons.  La  dernière  classe 
comprend  les  cas  dans  lesquels  l'époque  de  rintervention  n'est  point 
exactement  connue  :  sur  13  opérations,  il  y  eut  7  guérisons  (57  0/0)  et 
5  morts  ;  un  résultat  est  inconnu. 

Cette  classification  montre  l'avantage  de  Tintervention  précoce  :  la 
proportion  de  guérisons  obtenues  dans  les  cas  opérés  avant  la  douzième 
heure  est  double  de  celles  obtenues  après  cette  époque. 

En  nombre  total,  sur  74  interventions,  on  compte  29  guérisons, 
soit  39,5  0/0. 

Les  causes  de  la  mort  sont  ainsi  spécifiées  :  hémorragies,  4  cas  ;  pé- 
ritonite, 9  cas;  choc,  9  cas;  une  fois  pneumonie,  une  fois  péricardite; 
enfin  quatre  ibis  on  trouva  à  Tautopsie  des  blessures  qui  avaient  passé 
inaperçues  lors  de  Topération.  maubrac. 

IX.  —  Homme,  35  ans.  Signes  de  pérityphlite,  qui,  au  bout  de  dix  jourH, 
ont  déterminé  une  tuméfaction  profonde,  douloureuse  de  la  fosse  iliaque 
droite,  avec  état  général  grave  ;  douleur  violente  dans  le  cordon  et  le  testi- 
cule droits  ;  irritabilité  de  la  vessie,  avec  flexion  de  la  cuisse.  Le  douzième 
jour,  laparotomie  ;  iibcès  profond  de  la  fosse  iliaque,  derrière  le  cœcum  ;  du 
pus  à  odeur  fécale,  et  avec  des  bulles  de  gaz  s^écoule  de  la  poche  qui  est 
irriguée  au  sublimé  ;  résection  de  Tappendice  qui  est  perforé  à  un  pouce  et 
demi  du  côlon.  La  cavité  de  Tabcès  est  saupoudrée  d'iodoforme  et  drainée 
par  la  plaie  abdominale.  Irrigations  par  le  drain  jusqu^au  septième  jour 
après  Topération.  Guérison  au  bout  de  treize  jours.  maubrac. 

X.  —  Une  femme  de  39  ans,  qui,  douze  ans  auparavant,  avait  eu  une  fièvre 
typhoïde,  mais  depuis  s'était  toujours  très  bien  portée,  fut  prise  subitement, 
sans  cause  appréciable,  d^une  douleur  très  vive  dans  Thypogastre,  avec 
irradiation  dans  les  flancs,  les  aines,  etc.  L'état  s'aggrava,  et  des  vomisse- 
ments étant  survenus,  on  opéra  quatorze  heures  après  le  début  des  acci- 
dents. 

Sur  le  côlon  existait  une  ulcération  de  3  centimètres  de  diamètre,  ancienne, 
entourée  d*adhérences  rompues  en  un  point  par  lequel  des  matières  fécales 
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s'étaient  épanchées  dans  le  péritoine.  L'ulcération  est  suturée  a  la  plaie 
abdominale  (anus  artificiel).  Amélioration  sensible  les  cinq  premiers  jours, 
puis  péritonite  septique,  et  mort  au  septième  jour. 

L'autopsie  montra,  en  outre,  un  trajet  fibtuleux  qui  venait  du  côlon  et 
s'ouvrait  clans  une  poche  développée  dans  le  repli  gastro-colique,  et  un  ré- 
trécissement cicatriciel  modéré  du  côlon  sur  une  longueur  de  iO  pouces. 

XL  —  Cabot  rapporte  deux  observations  de  laparotomie  pratiquées  chez 
une  fille  de  16  ans  et  une  enfant  de  trois  ans;  dans  les  deux  cas,  une 
amélioration  extrême  se  produisit.  Cherchant  à  expliquer  Tarrôt  ou  la  dispa- 
rition des  tubercules  du  péritoine  après  la  simple  évacuation  du  liquide 
ascitique.  Cabot  admet  que  le  liquide  agit  comme  irritant,  par  la  pression 
qu'il  exerce,  par  ses  qualités  propres  et  aussi  comme  milieu  favorable  de 
culture.  En  outre,  Tévacuation  du  liquide  permet  des  adhérences  qui  de- 
viennent fibreuses  et  arrètont  ou  étouffent  le  tubercule,  qui,  jusqu'à  ce  mo- 
ment, était  saillant  sur  la  membrane  et  ne  pouvait  être  encapsulé,    maubrac. 

I.  —  The  diagnoBis  and  médical  treatment  of  acute  intestinal  obstruction,  par 

Reginald  FITZ  [Boston  med.  Journ.y  p.  445  et  469,  8  et  15  novembre  1888). 

II.  —  Enterostomy    for   acute   intestinal    obstruction,  par   Farquhar  GÏÏR13S 

(A^  York  médical  Becord,  {•'  septembre  1888). 

III.  —  A  new  method  of  incision  of  the  intestine,  par  H.  MUBB  [xfourn.  ofamvr, 

med.  Assoc.yp.  192,  11  août  1888). 

IV.  —  Enterectomià    circularà  si  Enterorafla   publicate   pentra  Anus  oontra 

naturei  si  fistule  stercorale,  par  G.-I.  ANTONESGU  {Bucarest,  1888). 

V.  —  A  propos    d'un  cas   d'obstruction   intestinale  par  calcul  biliaire,  par 

E.  DUFOURT  {Lyon  médical,  Q  Janvier  1889). 

I.  —  R.  Fitz  recherche  les  signes  diagnostiques  de  robstruction  aiguë 
dont  il  a  recueilli  295  cas  publiés  depuis  1880. 

Ces  faits  se  divisent  en  101  étranglements,  93  intussusceptions,  42  tor- 
sions et  nœuds,  15  rétrécissements  et  tumeurs,  enfin  44  cas  de  contenu 
anormal  de  Tintestin  ;  les  deux  derniers  groupes,  les  moins  importants, 
sont  exclus  de  cette  étude. 

Les  causes  immédiates  des  101  cas  d'étranglement  sont  :  adhérences, 
63  cas  ;  restes  des  vaisseaux  vitellins,  21  cas  ;  adhérences  de  Tappen- 
dice,  6  cas;  fentes  de  Tépiploon  du  mésentère,  6  cas. 

L'influence  du  sexe  est  très  marquée  :  70  hommes  et  30  femmes.  C'est 
chez  rhomme  que  s'observent  presque  tous  les  faits  d'obstruction  par 
restes  vitellins,  les  adhérences  de  Tappendice;  la  proportion  de  brides 
intestinales  ou  pelviennes  étant  égale  dans  les  deux  sexes. 

L'étranglement  n^est  pas  rare  dans  le  jeune  âge,  il  est  alors  dû  aux 
vaisseaux  vitellins  :  de  15  à  30  ans,  on  observe  400/0  des  cas  d'étra règle- 
ment dus  surtout  aux  adhérences,  deux  fois  plus  fréquenies  que  les  restes 
vitellins.  Une  péritonite  antécédente  est  notée  dans  13  0/0  des  cas  (bride 
ou  adhérences)  et  une  hernie  coexistait  avec  la  bride  7  fois  ;  l'absence 
d'antécédents  est  notée  80  fois.  Les  signes  les  plus  importants  sont, 
d'après  100  cas:  la  douleur  abdominale,  82  fois;  puis  le  vomissement, 
69  fois,  soit  associé  à  la  douleur,  soit  seul,  apparaissant  42  fois  le 
l®'  jour,  13  fois  le  2*  jour,  et  devenant  fécal  du  3*  au  5°  jour 
dans  le  cinquième  des  cas. 


ftSO  REVUE   DES   SCIENCES    MÉDICALES. 

Le  tympanisme,  présent  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  parait  d«  2*  ta 
7*  jour.  La  fièvre,  notée  22  fois,  est  irréguHère,  sans  valeur 
diagnostique.  Sur  74  cas  dans  lesquels  est  spécifié  Tintestîn  atteint,  on 
a  66  fois  Fintestin  grêle,  8  fois  le  gros  intestin  (10  0/0). 

Sans  intervention  la  mort  est  fatale  :  plus  de  la  moitié  des  malades 
succombent  du  2^  au  5"  Jour;  d'autre  part,  67  fois  on  est  intervenu,  et  le 
résultat  a  été  41  morts,  et  26  guérisons  (39  0/0). 

Les  faits  d'intussusception,  deux  fois  plus  fréquents  chez  rbomme 
^e  chez  la  femme,  s'observent  surtout  dans  la  première  année  de  k 
Tie  (34  0/0)  ;  au-dessous  de  10  ans,  on  compte  plus  de  la  moitié  des  eas. 
Les  signes,  douleurs,  vomissements,  tumeur,  selles  sanglantes,  sont  les 
plus  précoces  et  les  plus  constants  :  viennent  ensuite  le  ténesme  et  le 
tympanisme.  La  fièvre,  irrégulière,  est  notée  dans  28  0/0  des  cas.  L'in- 
lussusceplion  était  iléo-cœcale  (750/0),entérique  (12  0/0),  rectale  (8  O/t)! 
«olico-rectale  (5  0/0). 

Le  traitement  médical,  appliqué  à  51  cas,  a  donné  69  0/0  de  morts  et 
81  0/0  de  guérisons  :  l'intervention  chirurgicale  a  donné  une  raartalilé 
plus  élevée  80  0/0,  et  20  0/0  de  guérisons,  d'après  36  cas. 

Le  volvulus,  deux  fois  plus  fréquent  chez  Thomne,  s'observe  surtout 
*  de  30  à  40  ans.  Le  symptomatologie  diffère  peu  des  variétés  précédentes. 
G'est  rS  iliaque  (49  0/0)  et  la  région  cœcale  (29  0/0)  qui  sont  le  plus 
fréquemment  atteints;  puis  vient  le  petit  intestin  (13  0/0).  Le  traitement 
médical  a  toujours  été  impuissant;  vingt-cinq  fois  on  est  intervenu: 
einq  opérés  ont  survécu. 

n.  —  Dans  ce  travail,  complément  d*uii  mémoire  précède»!  {R.  S.  M., 
XXXIII^  p.  235),  Curtis  a  recueili  62  opérations  d'entérostomie  (entéro- 
tomie  et  colotomie)  pratiquées  pour  obstruction  aiguë,  de  1873  à  1887. 
Cette  série  donne  en  résultats  :  82  guérisons  et  30  morts.  Chez  19  ma- 
lades qui  ont  guéri,  les  fèces  reprirent  leur  cours  naturel  en  peu  de  jours 
(9  en  24  heures,  9  en  i  semaine,  4  en  2  semaines).  Sept  fois  la  fistule 
s'oblitéra  seule,  et  six  fois  on  en  pratiqua  la  suture:  les  autres  patients 
©nt  été  perdus  de  vue. 

Les  causes  de  la  mort  sont  ainsi  spécifiées  :  5  fois  par  sepsie  de  la 
plaie,  4  gangrènes  de  l'intestin  consécutives  à  ropération,4  par  choc.  Dans 
K  cas,  la  cause  de  la  mort  est  indépendante  de  fopératioa. 

Le  danger  de  j^angrène  de  Tintestin  après  l'opéitition  semble  devoir 
faire  préférer  la  laparotomie  à  Tentérostomie  ;  cependant,  l'ouverture, 
pratiquée  au-dessus  de  l'étranglement  supprime  la  pression  dansl'fe- 
lestin,  diminue  l'agent  de  constriction  et  permet  aux  fèces  de  reprendre 
leur  cours  :  un  danger  plus  réel  est  que  Tentérostomie  peut  être  pratiquée 
au-dessous  de  l'étranglement  ou  sur  Tanse  étranglée  (4,8  0/0). 

La  fistule  fut  établie  28  fois  dans  Taine  droite,  21  fois  à  gauche.  Le 
petit  intestin  fut  ouvert  13  fois,  l'S  iliaque  6  fois,  le  cœcum  9  fcis;  7co- 
lotomies  lombaires  furent  pratiquées. 

Les  causes  d'obstruction,  déterminées  surtout  à  Tautopsie,  se  cïas^nt 
en  :  6  intussuceptions  et  4  morts  ;  3  volvulus  et  2  morts  ;  5  adhérences 
et  4  morts  ;  4  brides  ou  divertrcules  et  3  morts  ;  1  étranglement  fflterw 
suivi  de  mort  ;  5  rétrécissements  et  4  morts;  iO  tumeurs  de  Finlestiir  et 
6  morts  (on  remarquera  que  ces  deux  dermères  variétés  d'étrangtement, 
bien  que  paraissant  favorables  à  l'opération  ont  un  tarux  de  mertaNté  très 
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élevé)  ;  4  gnérisons  pour  deux  corps  étrangers,  une  fumeur  pelvîeMe, 
une  hématocète  péri-utérine  ;  dans  deux  cas,  suivis  de  mort,  la  cause 
est  restée  inconnue. 

D'un  parallèle  entre  la  laparotomie  et  Tentérostomie,  il  ressort  que  la 
mortalité  par  laparotomie  est  de  68,0  0/0,  et  par  entérostomie  de  48,7  0/0  ; 
dans  Tentérostomie  4,8  0/0  (d'après  62  cas)  sont  morts  parce  que  l'agent 
d'étranglement  n'a  pas  été  levé  ;  mais  par  la  laparotomie  5,8  0/0  (d'après 
328  cas)  sont  morts  par  la  même  cause  ;  l'entérostomie  a  rétabli  le  pas- 
sage naturel  pour  les  matières  dans  60  0/0  des  cas  qui  ont  guéri,  et  la 
laparotomie  dans  la  proportion  de  79  0/0. 

La  laparotomie  parait  l'emporter  si  faiblement  qu'on  ne  la  pratiquera 
que  si  l'état  général  fait  espérer  que  to  ehoe  sera  évité  et  si  l'intestin 
est  assez  peu  distendu  pour  permettre  une  exploration  complète  de  l'ab- 
domen. 

Mais  quel  que  soif  lé  mode  Opératoire  choîsi,  îe  point  capital  est  d'in- 
tervenir de  bonne  hevre.  haobrac. 

III.  —  L'anse  d'intestin  à  résécfuer  est  sarsie  entre  deux  pinces  qui 
marquent  le  point  où  portera  la  section.  En  prenant  pour  guide  les 
bordS'  externes  de  ces  pinces,  on  fait  sept  ou  huit  sutures  de  Lembertinin- 
f  errompues  :  le  fil  (de  soie)  est  laissé  flottant  au  niveau  de  la  portioa  à 
réséquer  ;  cette  portion  réséquée,  on  serre  les  fils,  dont  l'insertion  se  trouve 
régulière  et  à  égale  distance  du  bord  coupé.  Puis  on  faàt-une  suture  cùa- 
tinue  de  catgut  fln,  au-dessus  de  la  précédente,  pour  mieux  affronter  la 
surface  séreuse  et  combler  les  vides  laissés  entre  les  huit  points  de  su- 
ture. 

L'auteur  reconnaît  comme  avantages  de  ce  procédé  :  une  manipulation 
minimum  de  l'intestin  à  suturer^  un  guide  parfait  pour  appliquer  les  fils 
et  couper  l'intestin  à  angle  droit,,  la  rapidité  et  ki  facilité  des  sutufes, 
l'absence  de  hernie  de  la  muqueuse.  u^ 

IV,-»  L'entérorraphie  circulaire  secondaire  aj^liquée  à  1»  enre  de  Paous 
cofitre  nature  ou  de  la  fistule  stereorale  est  de  date  récente  et  appelée  à 
rendre  de  grands  services.  Elle  présente  comme  avantages  d'amener 
une  guérison  complète  en  peu  de  temps,  de  pouvoir  remplacer  tout  autre 
mode  de  traitement  et  d'être  applicable  à  tous  les  cas. 

L'entérectomie  secondaire  est  indiquée  : 

1<>  Dans  les  cas  où  une  intervention  d'urgence  est  nécessaire  ; 

2^  Quand  l'afios  contre  natmre  présente  une  disposition  anatomo-'patho- 
logique  telle  que  to«t  autre  procédé  est  inapplicable,  insufAsant  ou  dan- 
gereux ; 

S^"  Quand  tons  les  autres  modes  de  traitement  ont  été  suivis  d'in- 
succès. 

Lorsqu'il  y  a  urgence  d'intervenir ,<  il  fhut  accepter  les*  deux  conseilede 
BoHîlly,  laisser  l'anue  contre  nature  établi  trois  ou  quatre  mois  avant  de 
songer  à  Tentéreraphie. 

D'après  les  statistiques  établies,  dans  les  caede  hernies  étranglées  et 
suivies- de  gangrène,  il  est  plus  prudent  d'établir  primitivement  un  anus 
contre  nature  après  a^vtoir  fait-  l'entérectomie  primitive,     r.  vBl\cHRRi. 

V.  -^  Dufour  publie  T observation'  d'une  maladie' à)g^ée  dé  Bôdns,  printt,dans 
le'  cour»dfun  traitement  à^  Vichy,  d'une  obstriiieliott  intestinale  à  formée  grave, 
ayant  les  caractères  de  l'invagination  aiguë  (seltes  purulentes,  sangiantos  an 
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moment  de  la  débâcle).  De  plus,  la  malade  avait  une  hernie  ombilicale  an- 
cienne. Au  7*  jour  des  accidents,  Fobstruction  céda  aux  lavements  gazevx 
et  à  la  faradisation  de  Tabdomen.  Dans  une  des  selles  on  trouva  un  gros 
calcul  biliaire  de  5  centimètres  sur  2  1/2.  A  la  suite  de  cette  obsti-udion 
survinrent  des  accidents  de  septicémie  intestinale  (diarrhée,  éruption  rubeo 
lique,  albuminurie,  etc.).  Guérison. 

Dupont  passe  en  revue,  à  ce  propos,  les  cas  similaires  publiés  jusqu'à 
ce  jour.  Il  a  réuni  85  observations.  Sur  73  dont  la  terminaison  est  indi- 
quée, on  trouve  41  cas  de  mort  (56  0/0).  Dans  9  cas,  on  pratiqua  la  lapa 
rotomie;  une  seule  guérison.  a.  g. 

I.  —  Contribution  à  l'étude  du  diverticule  de  l'iléon  ou  diverticnle  de  Me 

par  L.  AUGIER  {Thèse  de  Paris,  n*  199,  1888). 

II.  —  Laparotomie  pour  hernie  ombilioale  congénitale  ches  un  nouveau- né,  ptr 

STOLTPINSKT  (Soc.  méd.  de  K&san,  U  mai  1888). 

III.  —  De  la  hernie  du  diaphragme  d'origine  congénitale,  par  Am.  ROUTIER 

{Thèse  de  Paris,  n*  124,  1889). 

I.  -^  Le  diverticule  iléal  se  rencontre  4  fois  sur  80  dans  Tespèce 
humaine  (les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  400  sujets).  Il  siège 
constamment  sur  la  dernière  portion  de  Tiléon  ;  il  est  unique  et  a  la 
même  structure  que  le  reste  de  l'intestin  grêle  ;  son  développement  5uit 
parallèlement  celui  du  tube  digestif;  il  persiste  jusque  dans  l*âge  leplas 
avancé. 

t!e  diverticule,  pour  les  cas  où  l'intestin  est  relié  à  l'ombilic  par  un 
pédicule  soit  creux,  soit  plein,  serait  un  vestige  du  conduit  omphalo-mé- 
sentérique  (théorie  de  Meckel).  Le  diverticule  à  extrémité  sphériqueel 
libre  de  toute  attache  paraît  être  une  anomalie,  reproduisant  un  carac 
tère  ancestral,  tel  que  les  appendices  qu'on  retrouve  au  même  siège  chez 
beaucoup  d'animaux, et  notamment  chez  les  rongeurs;  il  naîtrait  par  une 
sorte  de  bourgeonnement,  de  la  même  façon  que  se  produisent  le  cœcuis 
et  l'appendice  vermiforme  de  l'embryon  humain.  Il  peut  coïncider  avec 
un  autre  vice  de  conformation. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  accidents  dus  à  la  présence  de  ce  diver- 
ticule d'après  une  observation  personnelle  et  un  certain  nombre  de  cas 
déjà  connus. 

L'étranglement  se  produit  tantôt  à  l'aide  des  adhérences  accidentelles 
et  de  cause  inflammatoire  que  l'appendice  a  contractées  avec  les  par- 
ties voisines  ;  tantôt  par  formation  d'un  nœud  diverticulaire,  tantétpar 
basculement  de  l'appendice  et  torsion  de  l'intestin  sur  son  axe. 

La  situation  du  diverticule  qui  flotte  à  la  surface  de  la  masse  intesti- 
nale et  dont  l'extrémité  sphérique  est  toujours  tournée  en  haut  explique 
comment  la  plupart  des  individus  échappe  à  l'étranglement. 

Les  signes,  la  marche,  les  indications  thérapeutiques  sont  les  mêmes 
que  pour  tout  autre  étranglement  interne  ;  le  diagnostic  difiJérentiei  est 
du  reste  naturellement  impossible,  et  la  laparotomie  montre  seule  la  na- 
ture de  l'agent  d'étranglement.  c.  walther. 

II.  —  Un  enfant,  à  sa  naissance,  présentait  une  hernie  ombilicale '^oaaa 
comme  un  œuf  d*oie  :  cette  hernie,  irréductible  à  cause  de  Tétroitesse  de  Tas- 
neau,  n'était  recouverte  que  par  l'amnios  et  le  péritoine.  Aussi,  dix  minutes 
après  la  naissance,  FeuomenofT  pjratique-t-il  la  laparotomie  :  la  hernie  est 
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réduite,  mais  on  dut  disséquer  une  anse  adhérente  au  sac  herniaire  qu*on 
excisa.  L'ombilic  fut  suturé,  et  Tenfant  guérit  rapidement  et  sans  accidents. 

M. 

III.  —  La  hernie  diaphragmatique  congénitale  est  celle  qui  existe  au 
niveau  d'un  orifice,  tenant  à  un  défaut  de  développement  du  diaphragme, 
remontant  par  conséquent  à  une  époque  inconnue  de  la  vie  embryon- 
naire. Cet  arrêt  de  développement  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de 
la  hernie,  opinion  déjà  soutenue  par  Cruveilhier;  il  faut  pourtant  recon-  . 
naître  que  Thypothése  contraire  peut  être  défendue.  Mais  la  première 
opinion  explique  d'une  façon  phis  satisfaisante  la  disposition  des  cavités 
que  l'on  trouve  et  de  l'orifice  herniaire,  absence  plus  ou  moins  complète 
de  la  moitié  du  diaphragme,  forme  de  croissant,  simple  trou  ovale  ou 
rond  ;  de  la  situation  de  cet  orifice,  siégeant  le  plus  souvent  à  gauche, 
mais  ayant  été  rencontré  en  tous  points,  à  droite,  au  centre,  dans  la  par- 
tie nausculaire  aussi  bien  que  dans  la  partie  aponévrotique  du  diaphragme. 

La  hernie  congénitale  est  plus  fréquente  que  ne  l'ont  dit  les  auteurs, 
et  beaucoup  de  hernies  diaphragmatiquos  dites  de  l'adulte  peuvent  être  , 
considérées  comme  des  hernies  congénitales. 

Plusieurs  observations  rares,  il  est  vrai,  démontrent  que  la  vie  est 
possible  avec  cette  malformation;  dans  certaines  mêmes,  le  sujet  a  pu 
atteindre  non  seulement  l'âge  d'adulte,  mais  même  un  âge  avancé. 

Le  diagnostic  a  été  fait  dans  certains  cas  pendant  la  vie  ;  il  est  donc 
possible,  mais  il  faut  y  songer. 

Tant  que  des  symptômes  alarmants  ne  se  montrent  pas,  il  faut  se 
contenter  d'observer  les  règles  de  l'hygiène  la  plus  sévère.  S'il  y  a 
soupçon  d'étranglement  ou  d'obstruction  intestinale,  l'auteur  recom- 
mande la  laparotomie,  le  débridementde  l'anneau  diaphragmatique  et  sa 
suture  si  possible. 

Ce  travail  est  basé  sur  116  observations.  f.  verchère. 

I.  ^  Ein  Fall  von  Hiebverletiung  der  Leber  (Plaie  du  foie  par  coup  de  sabre  ; 
guérison),  par  VOLLBREGHT  [Berlin,  klin.  Woch.,  n*  41,  p.  830,  8  oc- 
tobre 1888). 

II.  —  Anlegung  einer  Gallenblasen-Dûnndarmflstel  (Établissement  d'une  fistule 
entéro-cystique),  par  BARDENHEUER  [Ibidem,  zi*4â,p.877,  22  octobre  1888). 

in.  —  Fall  Yon  einzeitiger  Cholecystenterostomie,  par  SOGIN  (Correapondenz- 
BJatt  fur  sehweizer  Aerzte^  n*  15,  p.  471,  1»'  août  1888). 

IV.  —  Anwendung  des  renalen  Explora tivschnittes  in  einem  Fall  von  fragli- 
chem  Gallenstein,  par  STROHE  (BerliD.  klin,  Woch.,  n*  4S,  p.  878,  22  oc- 
tobre 1888). 

I.  —  Le  31  janvier,  un  homme  de  28  ans  reçoit  un  coup  de  sabre  de  cava- 
lerie dans  Tabdomeo.  La  plaie,  à  bords  nets,  était  placée  transversalement  à 
3  centimètres  au-dessous  de  l'appendice  xyphoïde,  sur  une  longueur  de  23  cen- 
timètres. Elle  était  béante  de  15  centimètres  en  son  milieu.  Les  parties  molles 
étaient  complètement  sectionnées.  A  l'angle  interne  de  la  plaie  se  voyait 
Testomac  intact;  au  milieu  se  trouvait  le  foie,  entaillé  sur  une  longueur  de 
iO  centimètres  et  béant  de  3  centimètres  ;  la  plaie  hépatique  était  assez  pro- 
fonde pour  admettre  un  doigt.  Hémorragie  en  nappe  violente.  GoUapsus  et 
choc  traumatique.  Application  immédiate  d'un  pansement  antiseptique  pro- 
visoire. Des  compresses  de  gaze  au  sublimé  arrêtent  l'hémorragie.  Le  blessé 
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ne  percl  pas  connaissanee  durant  }e  transport  h  son  domici)«,  lUsUint  de  5 mi- 
nutes; mais  il  se  plaint  de  manquer  d'air,  a  la  respiration  accélérée,  sapcrfl- 
cielle,  le  pouls  petit,  régulier,  battant  100  fois  par  minute.  L'hémorragie  se 
reproduit  quand  e>n  enlève  le  premier  appareil  traversé  par  le  sang. 

Fermeture  de  la  plaie  par  18  points  de  suture  au  catgut,  eomprentat  le  ^• 
riioine.  Dans  l'angle  droit  laissé  ouvert,  on  introduit  un  grosdraia  aboutieeiit 
à  la  plaie  hépatique.  Pansement  antiseptique.  Vessie  de  glace.  Diète  absoioe. 
Opium.  Décubilus,  les  jambes  relevées.  Dès  le  1^'  février  au  matin,  violeDtes 
quintes  de  toux  imputables  à  une  lésion  de  la  plèvre  droite.  Le  8,  ablation  do 
drain.  Ni  fièvre,  ni  hémorragie,  ni  signes  de  péritonite. 

]^  4,  les  quintes  de  tonx,  de  plus  en  pins  répétées,  ont  déplacé  le  ptme- 
menl  ;  en  onCre,  sauf  3  points  de  l'angle  gauche  de  la  plaie,  toutes  les  soteres 
sont  rompues.  Le  fcmd  de  la  plaie,  béante  de  trots  travei*s  de  doigt,  estcM- 
▼•i*t  de  caillots  résistants  qui  masquent  restomac  et  le  foie. 

On  endoi*t  le  blessé  pour  lui  refaire  13  points  de  suture  à  la  soie,  en  laia- 
sant  toujours  ouverte  Textrémité  droite  de  la  plaie.  PansemeAt  aDiisepticpM. 
Vessie  de  glace.  Nausées  et  vomissements.  Ni  fièvre,  ni  suppuration,  ni  tnee 
de  bile  dans  les  pièces  de  pansement.  Le  27  février,  on  enlève  les  deraiere 
points  de  suture,  la  plaie  s'est  réunie  par  première  intention,  sauf  àfangle 
droit,  qui,  maintenu  béante  est  déjà  comblé  par  dfes  bourgeons  charnus  re- 
couverts d'une  croûte  solide.  Dès  le  milieu  de  mars,  Fe  blessé  se  lève.  4.  s. 

n.  —  Homme  offrant  depuis  des  mois  totts  fes  symptônïes  (Tune  ocdasioii 
du  canal  cholédeque.  Opération. 

Incision  antérieure  en  battant  de  porte.  DéceUenient  du  përiloitte^laface 
postérieure  de  la  cavité  abdominale,  afin  de  poQVOir  explorer  le  foie  à  tn^efs 
la  séreuse.  On  sent  dans  le  sillan  de  la  vésicule  brliaire  quelques  nodoeités: 
la  vésicule  est  dilatée  ;  la  cause  de  l'obstruction  n'est  pas-  reeennue. 

Les  manœuvres  d'exploration  ayant  déterminé  une  déchirure?  du  péritoiae, 
Bardenheuer  agrandit  l'ouverture  accidentelle,  isole  une  anse  grêle  et  met 
-en  contact,  au  moyen  de  fils  de  caoutchouc  et  de  sutures,  la  vésicule  biliaire 
non  ouverte  et  le  duodénum.  La  pression  des  fils  de  caoutchouc  se  tarde  pas 
à  sectionner  les  parois  des  deux  organes,  et  ainsi  se  trouve  effectuée  h  fis- 
tule entéro-cystique. 

Dans  la  discussion,  Krœnlein  s'élève  contre  le  procéldfé  d'exploration 
extrapéritonéale  de  Bardenheuer,  qu'il  déclare  être  de  Tère  aotérieufeà 
l'antisepsie. 

Les  tiraillmnents  et  fe  déco-llemefnt  drr  pM^ne  sont  M#ii  ]^)u0^dang^ 
reu-x  et  moins  miles  poar  le  diagnostic  cfiie  la  laparoConne  exptorâfri^e. 
^  Mais  Bardenheuer  nie  le  dukç^êv  de  son  proeédé  d'axploratioD, 
surtout  pour  le  diagnostic  des  afTectioos  vétro-peritonéales.  Les  adhé- 
rences organiques  enlèvent  souvent  toute  utilité  diagnostique  à  la  lapa- 
rotomie exploratrice,  qui  a  d'ailleurs  ^inconvénient  d'entraîner  rrrésisti- 
blement  le  chirurgien  à  poursuivre  l'opération  une  fois  qu'il  a  commencé 
à  détacher  les  adhérences. 

Dans  une  opération  sur  la  vésicule  biliaire,  vott  Wini^artor  a  trouvé  à  It 
jonction  des  conduits  cystique  e^  ciwiléd«<fiie  un  calcul  gros  coflMiie  aie  prwc 
<pii  obUéérait  ees  canMux.  La  vésienlie  était  vide,,  centvactée'  et  a^âiéreatr.  Od 
D6  pouvait  songer  nt  à  une  suture  de  la  vésicule  a^ec  incision  directe  Mr  le 
ca4oul,  ni  à  établir  une  fistule  entéro-eystiqne.  Von  Wi«iwart»r  détroitit  i<s 
adhereneas  à  t'aide  du  thermocautère  et  d'instramett<e  m<Miss6e.  Pdts,  ay»! 
entouré  ta  véstcvle  de  gaze  iodofôrmé'^,  il  l'ou'vrit  dans  la  cavité  aMoflÉoaie 
même,  et  retira  le  calcul  sans  qu'il  s'écoulât  de  bile.  U  termina  ropéntioaac 
sufairant  la  vésicule  au  péritoine,  aw  niveau  do  Tangle  supérieur  de  la  t^' 
Al»  bout  de  ^  heures  appavut,  à  l'orifice  de  la  fletule,  le  pvemièf»  go«*t«  ^^ 
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bile.  Comme  eette  dernière  ne  passait  pas  dan»  Tintettin,  on  supposa  une 
flexion  ou  Texistonee  d'adhérences  péritonéales  antonr  du  canal  eholédoqne. 
Les  sondages  pour  atteindre  Tintestin  furent  infructueux.  Mais  trois  semaines 
plus  tard,  sans  qu'on  eât  déeouTert  la  cause  ni  de  la  rétention  absolue  de  la 
bile,  ni  de  ia  cessation  de  Tobslruction,  la  l^ile  passa  busquement  dans  l'în- 
testin,  et  dès  lors  la  fistule  et  la  plaie  se  cicatrisèrent.  j.  b. 

III.  —  La  cholécystentérostomie  en  un  temps  proposée  par  Nuss- 
bauin  a  été  faite  récemment,  pour  la  première  fois  et  avec  succès,  par 
Rappeler,  (fl,  S.  M.,  XXXIU,  238.) 

En  voici  un  nouveau  cas  : 

Femme  de  51  ans  prise,  il  y  a  onze  semaines,  de  violentes  douleurs  abdomi- 
nales pendant  la  digestion;  quelques  jours  plus  tard,  ictère  progressif.  Fai- 
blesse, amaigrissement  constants. 

A  rentrée,,  on  constate  la  coloration  bronzée  des  tégnmeots  et  des  mu- 
queuses, la  sécheresse  de  la  peau,  une  émaciation  considérable.  Le  bord  in- 
férieur du  foie  arrive  à  un  centimètre  au-dessus  de  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure.  Sur  îa  ligne  médiane,  tumeur  grosse  comme  un  poing,  arrondie, 
lisse,  fluctuante,  peu  douloureuse  et  très  mobile  latéralement.  Selles  décolo- 
rées, urines  très  bilieuses.  On  diagnostique  une  occlusion  du  canal  cholédoque 
de  cause  inconnue. 

Le  19  novembre  1881,  opération  d'urgence.  La  vésicule  biliaire  contient 
seulement  40O  centimètres  de  bile.  En  Tabsence  de  calculs  ou  d*un  autre 
obstacle,  Socrn  se  décide  pour  Topération  de  Rappeler. 

Il  pratique  sur  le  jéjunum  une  incision  de  3  centimètres  qu'il  suture  avec 
l'ouverture  de  la  vèsieule.  Première  selle  au  bout  de  3  jours  ;  disparition 
immédiate  de  Tieière;  aeeroissement  de  9  livres  en  poids  au  bout  de  six  se- 
maines. 4,  B. 

IV.  —  Femme  de  30  ans  atteinte  depuis  quelques  semaines  de  violentes 
coliques  hépatiques  avec  vomissements  renfermant  des  calculs.  Amaigrisse- 
ment considérable,  collapsus,  ictère  intense,  selles  normales,  foie  très  volu- 
mineux. Incision  exploratrice  qui  permet  de  reconnattre  la  présence  d*un 
calcul  dans  la  vésicule  atrophiée.  Le  canal  eystique  représente  un  cordon 
gros  comme  un  crayon,  dans  lequel  se  trouve  auaai  un  calcul. 

En  arrière  du  calcul,  le  conduit  c|stique  est  normal,  de  mémie  que  le  canal 
cholédoque  sur  toute  sa  Imigaeur* 

Incision  du  péritoine,  anquel  on  Hxe  par  4  ligatures  la  vésicule  biliaire. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  malade  avorte. 

Vingt  jours  après  la  première  opération,  on  ouvre  la  vésicule  biliaire  et  on 
extrait  les  calculs.  Un  trajet  conduit  de  la  vésicule  vers  le  pylore,  ce  qui  ex- 
plique que  la  femme  ait  vomi  des  calculs. 

Tous  les  troubles  dispai*urent  rapidement,  et  au  bout  de  six  mois  la  fistule 
biliaire  était  fermée.  i.  a. 

I.  —  Zwei  FflDe  von  Laberrapiur  mit  embaHaelitr  1Faraclilepp«uif  von  LalMr- 
géwrék^  (Daaz  cas  <éa  mpiuore  Au  foie  avec  tranpatt  SHlioliqna  de  fragments 
de  tissu  hèpaticiiia),  par  6.   ACHMOU  (i>.  Arch,  f.  klin.  Med.,  Bêod  XUI, 

Q.  —  Kn  Fàll  voB  Setunavarletanag  4er  Labar...  (Blaanara  dn  feie  par  eoiqp  4e 
lau;  fragmenta  da  aaibstanee  képatifa®  antralBéa  saus  forma  d'ead>allaf), 
par  4.  V.  ZEIIKER  {Ibidem,  p.  565). 

I  et  IL  —  Dans  ces  trois  cas,  des  ruptures  traumatiques  du  foie  (compres- 
sion entre  deux  tampons  de  wagon ^  chute  d'un  quatrième  étage,  coup  de  feu 
à  bout  partant)  s'accompagnèrent  d^mbolies  constituées  par  des  fragments 
de  parenchyme  hépatique.  On  put  retrouver  de  ees  fragments  dans  le  eerar 
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droit  et  dans  les  branches  de  Tartère  pulmonaire.  Dans  le  premier  des  cisdo 
Schmorl,  il  y  avait,  chose  carieuse,  des  embolies  de  substance  hépatiqoe 
dans  l'oreillette  gauche  et  dans  Tartère  rénale  du  côté  gauche.  Il  y  avait  per- 
sistance du  trou  ovale,  ce  qui  explique  le  passage  des  embolies  du  coear 
droit  au  cœur  gauche  directement.  a.  mathicc. 

I.—  Étude  des  tumeurs  malignes  du  rein,  par  TUFFIER  {Ann.  des  ma/,  desor^. 

géa.-urÎDm,  février  1888j. 

II.  —  Ueber  intermittirende  Hydronephrose,  par  Leopold  LANDAU  [Berïk, 

klin,  Wocb,,  n*  4,  p.  941,  et  n*  48,  p.  968,  19  et  26  novembre  1888). 

III.  —  Discussion  à  la  Société  médicale  de  Berlin  {Ibidem,  a*  46,  p.  9Ss  ii  no- 

vembre 1888). 

lY.  —  Du  traitement  des  reins   mobiles  ou  flottants  par  la  néphromphie,pir 
DURET  [Bull,  de  PAcad.  de  méd.  de  Belgique,  mai  1888). 

y.  —  Néphrectomie  :  deux  cas  (pour  coup  de  feu,  pour  tuberculose),  par  Di 
Forest  VILLARD  (Journ.  of  amer,  Assoc,  p.  533,  13  octobre  1888). 

Vf.  —  Ueber  Hephrectomie,  par  J.  SGHMIDT  {Berlin,  klin.  Woch.^n' klp.^l 

15  octobre  1888). 

I.  —  Les  néoplasmes  malins  du  rein,  qu'ils  soient  primitifs  (ce  qui 
est  rare)  ou  secondaires,  sont  souvent  latents  durant  une  période  plos 
ou  moins  longue,  en  raison  de  la  tolérance  remarquable  de  cet  organe 
pour  Tenvahissement  cancéreux  ou  sarcomateux.  Ce  retard  dans  le  dia- 
gnostic explique  celui  de  Tintervention  chirurgicale  (néphrectomie)  qui 
devient  alors  impossible  ou  inefficace.  Il  importe  donc  de  saisir  et  d'in- 
terpréter convenablement,  dès  qu'ils  apparaissent,  les  symptômes  les  plus 
précoces  de  ces  dégénérescences,  en  se  basant  sur  les  caractères  spé- 
ciaux de  spontanéité  et  d'indolence  de  l'hématurie,  d'acuité  et  de  perma- 
nence des  douleurs  lombaires.  Les  deux  signes,  relativement  précoces 
indiqués  par  Guyon  (apparition  d'un  varicocèle  symptomatique  et  né-. 
phromégalie*  se  traduisant  par  le  phénomène  du  ballottement  rénaii 
acquièrent  ici  une  valeur  séméiologique  énorme. 

Dès  que  ces  deux  derniers  signes  joints  à  l'hématurie  caractéristique 
ont  permis  d'établir  le  diagnostic,  il  faut,  selon  Tuffler  et  sans  attendre 
une  confirmation  plus  précise,  pratiquer  Tincision  lombaire,  qui  restera 
simplement  exploratrice,  si  la  tumeur  est  reconnue  ainsi  inopérable,  ou 
bien  deviendra  curatrice  en  permettant  la  néphrotomie  pour  les  calculs 
et  la  néphrectomie  pour  les  tumeurs  et  la  tuberculose.  a.  jamw. 

IL  —  Landau  relate  4  observations  d'hydronéphrose  intermittente  ch^ 
des  femmes  dont  3  du  côté  droit  ;  la  première  est  celle  d'une  femme  à 
laquelle,  il  y  a  8  ans  (/?.  S.  M.,  XXIV,  810)  il  a  pratiqué  une  fistule  du 
bassinet,  qui,  jusqu'ici,  n'a  donné  lieu  à  aucun  inconvénient. 

Ces  hydronéphroses  sont  le  résultat  d'une  occlusion  des  uretères  due 
parfois  à  leur  compression  contre  l'arcade  pubienne,  ainsi  que  Virchow 
et  Philipps  en  ont  signalé  des  cas  dans  le  prolapsus  et  Tuténis,  mais 
beaucoup  plu&  fréquemment  à  leur  déviation,  à  leur  torsion,  à  l'obli- 
quité de  leur  insertion  occasionnée  par  les  déplacements  d'un  rein  mobile. 
Landau,  en  effet,  laisse  de  côté  les  hydronéphroses  intermittentes  dues 
à  des  lésions  organiques,  telles  que  calculs  rénaux  et  cancers  de  la 
vessie,  de  l'utérus  (/?.  S.  J/.,  IX,  661)  ou  pyélites. 
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Les  symptômes  de  Thydronéphrose  intermitente  ne  sont  pas  cons- 
tants. Durant  de  longues  années,  les  malades  n'éprouvent,  à  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  que  du  malaise  et  de  la  cardialgie  ;  la  dou- 
leur les  force  à  s'aliter  et  le  décubitus  horizontal  les  soulage.  Un  certain 
nombre  cependant  sont  sujets  à  des  accès  se  bornant,  chez  quelques  uns, 
a  des  vomissements,  tandis  que  d'autres  peuvent  avoir  des  coliques  né- 
phrétiques.Mais  lorsqu'on  les  interroge  on  apprend  que  leurs  urines  varient 
beaucoup  de  quantité  :  elles  sont  très  peu  abondantes  quand  éclate  le 
paroxysme  douloureux,  tandis  que  la  fin  de  Taccès  s'accompagne  de  Té- 
mission*  profuse  d*une  urine  parfaitement  claire.  Les  douleurs  siègent 
généralement  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  de  sorte 
qu'on  peut  croire,  soit  à  une  colique  hépatique,  soit  à  une  hysté- 
ralgie. 

Chez  deux  des  malades  de  Landau,  une  gi^ossesse  a  exercé  une  influence 
très  favorable  sur  Thydronéphrose.  Contrairement  à  ce  qu'on  a  dit,  la 
tumeur  de  l'hydronéphrose  est  loin  d'être  toujours  fluctuante  ;  dans  tous 
les  cas  observés  par  Landau,  elle  était  au  contraire  très  dure,  et  la  fluc- 
tuation n'est  devenue  appréciable  qu'après  évacuation  spontanée  ou  opéra- 
toire d'une  partie  du  liquide. 

Le  signe  diagnostique  le  plus  important  est  fourni  par  la  ponction 
exploratrice  et  par  l'examen  microscopique  et  chimique  du  fluide  ex- 
trait. 

Landau  estime  que  la  plupart  des  hydronéphroses  permanentes  ont 
été  des  hydronéphroses  intermittentes  tout  d'abord,  ou  même  le  sont 
encore  ;  fait  qui  a  échappé  parce  que  l'observation  des  malades  n'a  pas 
<été  suffisamment  prolongée. 

Quant  au  traitement  de  Thydronéphrose  intermittente,  Landau  essaye 
d*abordd^un  bandage  qui,  en  maintenant  le  rein  flottant  en  place,  redresse 
l'uretère  dévié.  Si  le  traitement  orthopédique  ne  suffit  pas,  afin  d'éviter 
la  transformation  de  l'hydronéphrose  intermittente  en  hydronéphrose 
permanente  ou  en  pyonéphrose,  il  pratique  une  fistule  d\^  bassinet  et 
le  cathétérisme  consécutif  de  l'uretère,  après  l'oblitération  du  sac.  Landau 
ajoute  toutefois  qu'on  n'est  pas  toujours  sûr  d'obhtérer  cette  fistule, 
alors  même  que  l'uretère  est  redevenu  perméable,  ce  qui  tient  sans  doute 
à  ce  qu'on  ne  Ta  pas  suturé  dans  une  bonne  position. 

III.  —  D'après  Israël,  si  Ton  rencontre  assez  fréquemment  des  tu**» 
meurs  hydronéphro tiques  sujettes  à  des  oscillations  de  volume,  il  est 
rare  d'en  observer  de  véritablement  intermittentes,  c'est-à-dire  dont  le 
contenu  se  vide  entièrement  et  se  reproduit  à  certains  intervalles.  Pour 
sa  part,  il  n'en  a  vu  qu'un  cas,  chez  une  femme  de  22  ans,  ayant  un  rein 
droit  mobile.  L'affection  datait  de  l'enfance.  Â  des  intervalles  de  i  à  4  se- 
maines, elle  ressentait  de  la  tension  et  de  la  douleur  dans  la  moitié  droite 
du  ventre,  avec  sensation  de  froid  et  nausées  ou  même  vomissements. 
Pendantces  accès,  qui  duraient  jusqu'à  4  jours,  les  urines  étaient  rares  et 
la  malade  sentait  une  tumeur  qui  disparaissait  rapidement  à  la  fin  do  l'at- 
taque, en  même  temps  qu'il'y  avait  miction  abondante  d'urine  claire. 
Cette  tumeur,  manifestement  fluctuante,  s'étendait  du  rebord  costal  jus- 
qu'au voisinage  de  la  crête  iliaque.  En  l'examinant,  Israël  la  sentit  dis- 
paraître sous  ses  doigts,  en  même  temps  que  la  malade  éprouvait  un  vif 
besoin  d'uriner.  La  station  debout  prolongée,  les  aliments  féculents  et 
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les  boissons  gazeuses  provoquaient  le  retour  des  accès.  Un  appareil  à 
pelote  ]es  modéra  beaucoup,  puis  une  grossesse  y  mit  fin  durant  6  ans. 
Cette  observation  montre  bien  les  intimes  rapports  existant  entre  la  mo- 
bilité du  rein  et  Thydrooéphrose  intermittente  ;  il  faut  quelque  chose 
de  plus  qu'un  rein  mobile,  sans  doute  une  anomalie  congénitale  de  l'ure- 
tère. 

Fiirbringer  à  observé  3  casd*bydronéphrose  intermittente,  dont  2  chez 
des  femmes  qui  ne  se  plaignaient  pas  d'ailleurs  de  leur  affection.  Le 
3*  malade  est  un  typographe  saturnin,  âgé  de  33  ans,  qui  a  chaque  refroi- 
dissement éprouvait  des  crises  consistant  en  rétention  d'urine,  douleurs 
et  gonflement  dans  l'hypocondre  droit;  Taccès  se  terminait  par  une  émis- 
sion d'urines  sanglantes  et  la  disparition  de  la  tumeur  de  l'hypocondre. 
Mort  par  coma  urémique.  A  l'autopsie,  hydronéphrose  double,  sans  rea 
pour  expliquer  l'occlusion  des  uretères  dont  le  droit  seul  était  très  dilaté 
et  flexueux. 

E.  Kuester  a  toujours  pu  constater  de  la  fluctuation  dans  les  hydro- 
néphroses,  mais  il  a  soin  de  pratiquer  la  palpation  sous  le  chloroforme. 

4.    B. 

IV.  —  Après  avoir  rappelé  les  accidents  que  provoque  souvent  la  mobilité 
des  reins  et  le  diagnostic  do  cette  affection,  Duret  rapporte  deux  opérations 
de  néphrorraphie  pratiquées  par  lui  sur  deux  femmes  dont  le  rein  droit  flot- 
tait ;  il  règle  les  divers  temps  de  ropéralion  de  la  manière  suivante  :  une 
incision  verticale  est  pratiquée  dans  le  sillon  qui  limite  en  dehors  la  masse 
sacro-lombaire  ;  l'aponévrose  profonde  du  transverse  en  dehors  da  bord 
libre  du  carré  lombaire  est  divisée;  on  dissocie  le  tissu  rétro-rénal,  et 
le  doigt  est  introduit  dans  la  cavité,  tandis  qu'un  aide,  déprimaol 
le  flanc  correspondant,  rapproche  le  rein  du  doigt  explorateur.  Lie  rein  est 
saisi  avec  une  pince  de  Museux  ;  ou  s'assure  de  son  intégrité  en  fendaat 
crucialement  la  capsule  adipeuse  et  en  décollant  avec  le  doigt  lee  quatre 
lambeaux.  La  néphrorraphie  se  pratique  sur  deux  plans  de  sature  :  un  pro- 
fond, qui  porte  sur  le  tissu  rénal  lui-môme  et  sa  capsule  propre,  et  un  plu 
superficiel,  qui  porte  sur  la  capsule  adipeuse  de  la  glande.  Le  plan  profoad 
se  compose  de  six  à  sept  points  de  suture,  faits  avec  des  fils  de  soie,  fixant  la 
capsule  propre  du  rein  et  les  parties  les  plus  superficielles  de  Técorce  de  U 
glande  soit  au  périoste  des  onzième  et  douzième  côtes,  soit  aux  parties 
profondes  de  la  région  supérieure  de  la  plaie  opératoire.  Le  plan  superfi- 
ciel des  sutures  porte  sur  la  capsula  adipeuse  du  rein,  qui  est  fixée  en  haut 
aux  muscles  sectionnés  et  aux  ttsaus  sous-cutanés.  Une  portion  notable  de  la 
capsule  adipeuse  se  trouve  ainsi  comprise  entre  les  lèvres  de  la  plaie  exté- 
rieure et  se  soude  avec  elle.  Fermeture  da  la  plaie  superficielle,  drain,  paa- 
sèment  antiseptique. 

La  première  femme  opérée  est  sortie  guérie  de  l'hôpital  vingt-quatre  jours 
après  l'opération.  La  guérison  s'est  maintenue.  Ches  la  seconde  femme, 
quelques  mois  après  la  guérison,  on  pouvait  encore  déplacer  le  rein  de  quel- 
ques centimètres;  les  crises  douloureuses  étaient  revenues  mais  moins  fort^. 

F.   X. 

V.  —  Le  malade  atteint  d'un  coup  de  feu,  bien  que  la  laparotomie  eut 
été  pratiquée,  succomba  86  heures  après  l'accident,  par  hémorragie. 

C'est  la  troisième  opération  pratiquée  en  de  semblables  circonstances; 
les  deux  autres  sont  de  Keen  {Transact.  amer,  aurg,  Assoc,  V.,  p.  193), 
mort  le  15*  jour,  et  de  Price  {R.  S,  M.,  XXXÏI,  p.  608),  suivie  de  gué- 
rison. 

I /autre  malade,  une  femme  de  32  ans,  avait  une  tumeur  à  l'abdomeD, 
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gnosiiquée  eareome  ou  abcès  du  rein.  La  laparotomie  permit  Tablation  d'un 

rein  à  abcès  multiples,  l^  malade  mourut  subitement  deuK  heuros  après  To» 

pératiûD. 

-    Derrière  le  rein  suppuré  est  une  poche  isolée,  à  parois  épaisses,  contenant 

du  pus  ayant  fusé  le  long  de  Taorte  et  des  iliaques.  La  mort  parait  due  au 

choc. 

Gh.-T.  Parkes  cite  un  coup  de  feu  de  l'abdomen,  dans  lequel  on  su- 
tura diverses  plaies  de  l'intestin,  et  on  négligea  une  blessure  du  rein, 
qui  entraîna  la  mort  par  hémorragie  24  heures  après.  maubrac. 

VI.  —  De  1879  à  1888,  Bardenheuer  a  fait  35  néphrectomies  et  seule- 
ment  2  néphrotomies.  Il  a  enlevé  le  rein  23  fois  pour  tuberculose,  abcès, 
pyonéphrose  ou  pyélite,  8  fois  pour  hydronéphrose,  kystes  du  rein  ou 
blessure  des  uretères  durant  Thystérectomie  et  4  fois  pour  des  tu- 
meurs. 

Il  a  perdu  8  opérés  dans  la  première  quinzaine  et  2  plus  tard,  mais 
Schmidt  ne  met  qu'un  seuldécèssur  le  compte  de  la  néphrectomie.  Dans 
ce  cas,  le  rein  de  l'autre  côté  étsiit  atrophié;  il  eût  donc  fallu  faire  la 
néphrotomie.  Deux  fois  la  mort  a  été  occasionnée  par  la  septicémie  persis- 
tante ;  une  fois  par  le  collapsus.  Un  enfant  de  3  mois  a  succombé  au  bout 
de  86  heures  à  des  convulsions,  un  autre  à  la  scarlatine  ;  un  homme  à 
un  cancer  métastatique,  un  autre  à  une  dégénération  amyloïde. 

Les  deux  néphrotomies  pratiquées,  l'une  pour  hydronéphrose  trauma- 
tique,  l'autre  pour  pyonéphrose,  ont  été  suivies  de  mort. 

Dans  la  discussion,  Sprengel  raconte  avoir  dernièrement  enlevé  en  to- 
talité, chez  un  enfant  de  4  mois,  qui  a  parfaitement  guéri,  un  gros  rein 
atteint  d'hydronéphrose  ;  à  l'incision  lombaire,  il  a  adjoint  une  incision 
transversale  en  avant.  j.  b. 

I.  —  Action  réflexe  d*an  rein  calcul  eux  gur  la  vesile  par  arétérite  descendante, 

par  E.  OUILLBT  (Aon.  des  mal.  dcB  org,  gén.'Urin.^  février  1888). 

II.  —  Greffe  uretère -intestinale,  par  TUFFIER  (Ann,  des  mal.  des  org.    gén. 

Mr/D.,  avril  1888). 

III.  —  Greffe  des  uretères  dans  un  point  anormal  de  la  vessie,  par  DE  PAOLI  et 

BUSAGHI  {Ann.  des  mal.  des  org.  gén.'urio.,  août  1888). 

IV.  —  Exploration  des   uretères,  par  F.  FEREZ  (Thèse  de  Paris,  Jaillet  1888). 

I. — Homme  de  42  ans,  ancien  calculeuxvésical,  autre  fois  lithotritië  à  plusieurs 
reprises  :  après  une  nouvelle  colique  néphrétique,  non  suivie  d'expulsion  de 
^avier,  apparition  et  persistance  d^hématuries  rénales  et  de  mictions  extrême- 
ment fréquentes  et  douloureuses,  bien  que  la  vessie  ne  soit  aucunement  sen- 
sible ni  au  contact  de  la  sonde,  ni  à  la  double  palpatioti  recto-hypogastriqne, 
ni  à  la  distension.  Le  rein  droit  est  douloureux  au  palper,  et  par  le  toucher 
rectal,  on  provoque  une  vive  douleur  au  niveau  de  l'embouchure  de  Turetère 
droit  dans  la  vessie;  en  ce  point,  on  sent  un  cordon  dur  et  tuméfié,  et  l'on 
suppose  qu*tl  y  a  là  un  calcul  arrêté  dans  l'uretère. 

Mais  le  malade  ayant  bientôt  succombé  (anurie,  coma,  SS**  de  température), 
Tautopsie  montra,  outre  l'intégrité  de  la  vessie,  qu'il  n'y  avait  pas  de  calcul 
arrêté  à  l'embouchure  de  l'uretère.  Celui-ci  était  dilaté  et  épaissi  et  même 
atteint  de  péri-uretérite  ;  le  rein  droit  offrait  toutes  les  lésions  de  la  pyélo- 
néphrite  calculeuse  ;  sa  coque  renfermait  plusieurs  calculs  phosphatiques. 
1^6  rein  gauche  manquait. 

II.  —  D'une  série  d'expériences  entreprises  sur  les  animaux  par 
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Tuffler  pour  contrôler  celles  de  Novaro  et  de  Bardenheuer,  au  sujet  de 
rabouchement  chirurgical  des  uretères  dans  Tintestin,  il  est  résulté  que, 
malgré  les  précautions  opératoires  et  antiseptiques  les  plus  minutieuses, 
une  péritonite  mortelle  s'est  déclarée  du  3*  au  B""  Jour,  par  suite  de  fis- 
tule stercorale  au  niveau  de  la  suture  uretéro-iutestinale.  En  outre,  4'ure- 
tère  était  oblitéré  à  son  point  d'abouchement»  sa  lumière  remplie  de  bouil- 
lie purulente  et  le  rein  fortement  congestionné  à  l'ouverture  du  conduit 
uretéral. 

m. —  Ces  deux  expérimentateurs  sont  parvenus,  par  diverses  modifica- 
tions techniques  aux  procédés  habituellement  suivis,  à  greffer  l'uretère 
sur  la  paroi  vésicale  en  un  autre  point  que  celui  où  il  débouche  norma- 
lement. Ces  opérations  ont  été  pratiquées  après  cystotomie  hypogas- 
trique  préalable,  et  les  derniers  résultats  ont  été  parfaits,  notamment 
sans  retentissement  quelconque  sur  le  rein,  l'uretère  ou  le  péritoine. 

La  greffe  de  l'uretère  dans  un  point  anormal  de  la  vessie  pourra, 
d'après  ces  auteurs,  trouver  d'utiles  applications  :  1^  dans  le  cas  d'a- 
blation de  tumeur  vésicale  par  l'hypogastre,  lorsque  rembouchure 
d'un  des  uretères  est  déjà  envahie  par  le  néoplasme;  2°  en  cas  de  fistule 
de  la  dernière  portion  de  l'uretère  s'ouvrant  dans  le  vagin  ou  Tutérus, 
quand  les  autres  méthodes  d'occlusion  restent  insuffisantes;  3^  en  cas  de 
blessure  de  l'uretère  à  la  suite  d'actes  opératoires,  tels  que  extirpation 
totale  de  l'utérus  ou  de  tumeurs  abdominales. 

IV.  —  Comme  corollaire  au  travail  de  Halle  sur  ce  sujet  (/?.  S.  M., 
XXXI,  683),  celui  de  Pérez  insiste,  en  s'appuyant  sur  un  certain  nombre 
d'observations  personnelles,  sur  l'importance  du  palper  de  l'uretère,  qui, 
dans  son  trajet  abdominal,  est  facilement  accessible  au  doigt  explora- 
teur, et,  dans  son  trajet  pelvien,  peut  également  être  senti  par  le 
rectum  chez  Thomme,  par  le  vagin  chez  la  femme. 

Le  cathétérismede  l'uretère  chez  la  femme,  indiqué  par  Pavvlik,estcer 
tainement  une  excellente  opération,  mais  dont  l'exécution  est  souvent 
aléatoire;  en  tout  cas,  elle  ne  doit  être  pratiquée  qu'en  présence  des 
résultats  négatifs  d'une  exploration  par  le  palper  et  le  toucher.  Ceux-ci, 
en  effet,  permettent  de  constater  l'auj^mentation  de  volume  de  l'ure- 
tère ou  l'existence  d'une  douleur  localisée  sur  son  trajet  ;  ces  signes  suf- 
fisent pour  affirmer  que  le  rein  correspondant  est  malade.  —  C'est  au 
niveau  du  détroit  supérieur  que  l'uretère  peut  être  comprimé  aussi  bien 
chez  la  femme  que  chez  Thomme.  —  Chez  ce  dernier,  le  calhétérisme 
des  uretères,  exigeant  l'incision  préalable  de  la  vessie,  ne  doit  pas  èire 
pratiqué.  r.  jamin. 

I.  —  Leçons  cliniques  sur  les  affections   chirurgicales  de  la  vessie  et  de  li 

prostate,  par  F.  60T0N  (1  vol.  //î-b*,  Puris,  1888;. 

II.  —  Rénal  tenesmus  :  a  resuit  of  chronic  cystitis  and  uretritis  :  successful 
treatment  by  kolpo-uretero-cystotomy,  etc.,  par  Nathan  BGZEHAN  {Joan.  ot 
amer,  med.  Aasoc,  p.  488,  2Q  septembre  1888,  et  p.  482,  6  octobre). 

III.  —  La  kolpo-uretéro-cystotomie  ;  nouvelle  opération  pour  le  traitement  df 
ruretéro-pyélite  et  les  dernières  méthodes  employées  pour  le  diagnostic  di 
cette  affection  chez  la  femme,  par  Sherwood  DUN  {Thèse  de  Paris,  iio96, 18S8). 

IV*  —  La  riunione  di  prima  intenxione  nella  cistotomia  perineale.  —  Ciito- 
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tomia  soprapubica  par  calooli  saccati.  ^  2  casi  di  estrofla  di  Taiica,  operati. 
—  Impotenia  per  Taricoaità  alla  Tona  dorsalo  del  pane.  —  Sténose  ure- 
traie;  ettirpamento  a  cuneo  dalla  eallosità.  —  Tamore  flbroso  del  glande,  par 
F.  PARONA  {Arch,  di  ortopedia,  ànno  V,  n**  1  et  2,  et  broob.f  Milan). 

y.  —  Deber    den   hohen    Blasenschnitt    (De   la    taille   hypogaatriqne),    par 
K.  EI6ENBR0DT  {Deulselie  Zeitscbr,  /.  Cbir.,  t.  XXVIII,  p.  61, 1888). 

VI.  —  Taille  sus-pubienne  ches  les  enfants,  par  CALLIONZIS  [Ann.  des  mal.  des 

org.  géu.'Un'n.y  mai  1888). 

VIL  —  Gystotomie  sus-pnbienne  pour  corps  étranger  (tube   de  Terre)  de  la 
yessie,  par  £.  BUREAU  {Anû,  des  mal,  des  org.  gén.-urin.,  juillet  1888). 

VIII.  —  Hyome  énorme  de  la  vessie  pris  et  opéré  pour  une  tnmeur  de  l'oTaire, 
par  POLAILLON  et  LEGRAMO  (Ann,  des  mal.  des  org.  gén.-urin.^  septembre 
1888). 

IX.  —  Intraperitoneal  rupture  of  bladder  (vessie),  par  H.  6RANT  {Journ.  ofamer. 

med.  Assoc.,  p.  118,  28  Juillet  1888). 

X.  —  Des  ruptures  traumatiques   de  la  vessie  et  de  leur  traitement,  par 

p.  LESUR  (Thèse  de  Paris,  juillet  1888). 

XI.  —  Du  lavage  de  la  vessie  par  ponction  sas-pubienne  à  propos  d'un  cas  de 
rétention  d'urine  prolongée  par  hypertrophie  prostatique  compliquée  de 
fausse  route,  par  VERGHËRE  (Union  médicale^  3  novembre  1888). 

XII.  —  Curetting  the  bladder  (vessie)  for  chronio  cystitis,  par  K.  STONE  (Boston 

med.  journ.y  p.  148,  10  août  1888). 

I.  —  Ce  volume,  qui  contient  une  partie  de  renseignement  clinique  du 
professeur  Guyon  dans  son  service  spécial  de  Thôpital  Necker,  est  di- 
visé en  trente-quatre  leçons,  dont  sept  sont  consacrées  à  une  question 
chirurgicale  toute  d'actualité  et  de  haut  intérêt,  les  tumeurs  de  la  vessie. 
S'appuyant  principalement  sur  des  faits  observés  par  lui-même,  Tauteur 
étudie,  dans  tous  ses  détails,  la  localisation  des  néoplasmes  dans  le  ré- 
servoir urinaire,  et  il  accorde,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  une  impor- 
tance tout  à  fait  prééminente  aux  symptômes  et  aux  signes  vraiment 
caractéristiques  de  ce  genre  d'affection,  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir 
à  une  opération  exploratrice  quelconque.  Les  indications  et  les  contre- 
indications  de  rintervention  chirurgicale  sont  nettement  tracées,  Tinci- 
sion  de  la  vessie  par  l'hypogastre  constituant  la  voie  la  plus  commode  et 
la  plus  sûre  pour  l'ablation  de  ces  productions  morbides. 

L'étude  des  prostatiques  comprend  cinq  leçons,  dans  lesquelles  se 
trouve  exposée  toute  la  pathologie  clinique  et  anatomique  du  prosta- 
tisme,  y  compris  les  nombreuses  applications  pratiques  du  cathétérisme 
en  pareil  cas. 

Puis  viennent  les  cystites  (douze  leçons)  :  Tauteur  prend  pour  base  de 
leur  classification,  non  plus  la  prédominance  de  tel  symptôme  ou  de  telle 
lésion,  mais  bien  leur  nature  ou  mieux  leur  origine,  et  il  les  divise  en 
blennorragique,  tuberculeuse,  calculeuse,  des  rétrécis,  des  prostatiques, 
des  néoplasiques,  chacune  de  ces  variétés  ayant  sa  physionomie  clinique 
particulière;  il  y  ajoute  la  cystite  dite  douloureuse,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  la  membraneuse,  et,  enfin,  la  cystite  chez  la  femme.  Une  large 
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part  est  faite,  dans  ces  leçons,  au  traitement  de  ces  diverses  formes 

d'inflammation  vésicale. 

Outre  ces  trois  grandes  classes  d'affections  vésico-prostatiques  (tu- 
meurs de  la  vessie,  hypertrophie  de  la  prostate  et  cystites),  dont  Télude 
est  poursuivie  d'une  façon  plus  didactique,  nous  trouvons,  dans  celivre, 
Dlusieurs  sujets  détachés,  tous  d'une  haute  importance,  que  les  hasards 
de  la  pratique  hospitalière  ont  offerts  à  Tobservation  et  à  l'appréciation 
du  clinicien.  Contentons-nous  de  citer  :  les  hématuries  dans  les  rélen- 
tiens  d'urine,  la  sensibilité  de  la  vessie  au  contact  et  à  la  distension,  les 
injections  intra-vésicales,  le  diagnostic  des  calculs  vésicaux,  l'extraction 
des  corps  étrangers  de  la  vessie  chez  l'homme,  etc. 

Enfin  l'ouvrage  se  termine  par  quelq»ies  leçons  sur  les  prostatites 
aiffuës  et  chroniques  et  sur  la  carcinose  prostato-pelvienne  diffuse. 

^  R.   JAMIK. 

Il  —  Depuis  la  publication  de  son  premier  mémoire ,  basé  sur  2  cas 
de'kolpo-uretéro.cystolomie(/î.  S.  3/.,  XXXII,  p.  609),  Bozeman  ade 
nouveau  pratiqué  cette  opération;  en  tout,  18  opérations  :  2  de  kolpo- 
cvstotomie  H  de  kolpo-uretéro-cystotomie.  2  de  ces  opérations  ont  été 
pratiquées 'pour  urétrocèle  et  cystite,  1  pour  pyonéphrose  avec  dilata- 
tion  de  l'uretère,  i  pour  pyélite  avec  suppuration  de  l'uretère,  3  pour 
pyélite  avec  dilatation  de  l'uretère  et  5  pour  ténesme  rectal,  sans  dilata- 
tion des  uretères  ou  des  bassinets.  ,  ,     .    ^ 

B  étudie  successivement  l'anatomie  et  la  pathologie  des  organes  du 
bassVn  surtout  les  modifications  qu'entraîne,  dans  la  forme,  la  capa- 
cité etc.,  de  la  vessie,  la  rétroflexion  utérine  avec  ou  sans  inclinaison 
latérale  Tr urétrocèle  et  la  cystite  chronique,  avec  leur  traitement  par 
kolpocvstotomie,  l'uretérite  et  la  pyélite,  et  enfin  le  ténesme  rénal. 

Par  ténesme  rénal,  Bozeman  comprend  les  contractions  violentes  el 
douloureuses  d'un  ou  des  deux  uretères  et  du  bassinet  correspondant, 
avec  sensibilité  ou  douleur  à  la  pression  du  rein.  Limitée  d'abord  à 
l'ain'^  puis  à  la  région  lombaire,  dans  les  cas  sévères,  la  douleur  s'irra- 
die Tla  cuisse,  au  genou.  Ces  paroxysmes,  revenant  chaque  jour  ou  plu- 
sieurs fois  dans  une  journée,  sont  plus  fréquents  et  plus  douloureux 
durant  la  période  menstruelle.  En  même  temps,  il  existe  un  violent  besoin 
d'uriner,  mais  la  miction  est  souvent  cause  d'un  nouvel  accès.  Enfiu 
s'ajoutent  des  symptômes  généraux  :  anorexie,  nausées,  vomissements, 
des  symptômes  d'hystérie.  Ces  troubles  paraissent  liés  au  spasme  de 

Turetère  et  du  bassinet.  ,  ,     ^     ,        a    v     (^  .  a. 

Un  signe  important  et  caractenstique  est  la  douleur  de  1  orifice  de 

riiretère  dans  son  trajet  à  travers  la  paroi  vésico-vaginale.  Le  paroxysme 

du  ténesme  rénal  peut  être  provoqué  par  une  injection  intra-vésicale 

d'eau  chaude.  .  ,  . 

L'auteur  s'attache  ensuite  à  établir  le  diagnostic  de  ce  ténesme  dans 
la  colique  rénale,  les  douleurs  ou  névralgies  des  ovaires  et  des  trompes, 
et  il  cite  deux  faits  dans  lesquels  le  ténesme  rénal,  confondu  avec  des 
douleurs  ovariennes,  avait  déterminé  des  ablations  de  ces  organes  élran- 
ffers  aux  troubles  observés  ;  deux  faits  de  cystite  et  uretérite  avec  ténesme 
rectal  sont  cités  en  détail.  En  terminant,  Bozeman  insiste  sur  la  néces- 
sité absolue  de  pratiquer,  lorsqu'il  y  a  lieu,  le  redressement  de  l'utérus 
et  son  élévation,  ainsi  que  celui  de  l'ovaire.  mauhbac. 
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III.  —  Ce  travail  est  le  premier  paru  en  France  sur  ce  sujet  nouveau, 
étudié,  surtout  à  l'étranger,  par  Bozeman,  Songer,  Kelly,  Pawlick,  etc. 
L'auteur  étudie  les  différents  procédés  mis  en  usage  et  le  manuel  opéra- 
toire qui  parait  le  plus  simple  et  le  plus  pratique,  puis  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

Une  Ûstule  artificielle  à  l'un  des  angles  du  trigone  de  la  vessie,  résul- 
tant de  Topération  de  la  koJpo-uretéro-cystotomie,  donne  une  occasion 
d'étudier  cliniquement  une  affection  intéressant  la  vessie,  les  uretères  et 
les  reins,  occasion  qu'on  ne  peut  avoir  d'une  autre  manière. 

Au  moyen  de  cette  fistule,  qui  donne  accès  dans  la  vessie,  l'uretère 
et  le  bassinet,  on  peut  irriguer  le  rein  et  enlever  les  accumulations  de 
pus,  d'urine  décomposée  au  contact  avec  les  muqueuses.  La  dilatation 
graduelle  de  l'uretère  empêche  la  contraction  des  canaux  et  rend,  par 
conséquent,  plus  facile  la  fuite  des  matières  irritantes  et  des  calculs.  Le 
repos  physiologique  est  obtenu  par  le  drainage  complet  de  la  vessie,  de 
l'uretère  et  du  bassinet,  si  bien  que  toute  inflammation  s'arrête  et  que 
les  tissus  hypertrophiés  redeviennent  normaux. 

Par  ce  nouveau  traitement,  la  malade  n'encourt  presque  point  de  dan- 
ger, surtout  comparé  à  celui  qu'entraînent  des  opérations  telles  que  la 
néphrotomie  ou  la  néphrectomie.  Les  opérations  sont,  en  général,  faites 
tardivement  lorsque  l'affection  du  rein  a  eu  le  temps  de  progresser,  ce 
qui  entraîne,  lorsque  le  cas  ne  se  termine  pas  fatalement,  la  perte  d'un 
ou  deux  organes  vitaux.  En  plus,  la  cystite  ne  peut  être  traitée  par  ces 
opérations,  cystite  qui  peut  plus  tard  encore  donner  lieu  à  une 
affection  du  rein  restant.  L'absence  congénitale  de  l'un  des  reins,  ou  la 
maladie  de  tous  les  deux,  sont  des  raisons  majeures  pour  interdire  la 
néphrectomie,  mais  non  pas  pour  empêcher  la  kolpo-uretéro-cysto- 
tomie.  Au  contraire,  cette  opération  devra  être  faite  très  tôt,  car  alors 
les  affections  de  la  vessie  et  celles  de  tous  les  autres  organes  pourront 
être  guéries.  Dans  quelques  cas,  grâce  au  diagnostic  qui  permet  de  faire 
l'incision  de  la  vessie  et  Tusage  d'une  sonde  le  long  de  Turelère,  on 
peut  découvrir  une  pierre  dans  le  bassinet  du  rein,  et  si  celle-ci  est  trop 
grosse  pour  passer  par  l'uretère,  ou  qu'un  phlegmon  soit  à  craindre  ou 
toute  autre  complication,  on  peut  alors,  en  toute  confiance,  pratiquer  la 
néphrotomie  ou  la  néphrectomie  avec  chance  de  succès.  La  malade,  pen- 
dant ce  temps,  ne  souffrant  ni  de  cystite,  ni  de  pyélite,  ni  de  ténesme 
vésical  ou  d'irritabilité  pelvienne  l'empêchant  de  dormir,  sa  santé  a  eu 
le  temps  de  se  raffermir  et  on  peut  l'opérer  sans  crainte. 

Le  drainage  intra-vaginal,  au  moyen  d'un  appareil  spécial  employé 
par  Bozeman  et  décrit  par  l'auteur,  empêche  toute  incontinence  d'urine, 
et  c'est  grâce  à  Qptle  façon  4e  drainer  la  vessie  que  l'on  peut  traiter  avec 
sliccès  les  cystites  et  augmenter,  par  conséquent,  le  champ  d'acion  de 
cette  méthode  opératoire. .     ^. 

Lorsqu'il  existe  des  conaplicalions  vaginales,  au  moyen  d'un  traite- 
ment préliminaire,  on  peut  vaincre  systématiquement  ces  obstacles. 

Ij' objection  faite  à  l'opérationtque  la  fistule  était  difficile  à  fermer  est 
réduite  à  néant  par  le  succès  obtenu  avec  la  suture  boutonnée  de  Boze- 
man, résultat  de  l'invention  de  la  suture  à  clamp  du  D^  Sims. 

Enfin,  l'opération  du  D' Bozeman,  qu'il  a  noaimée  la  kolpo-uretéro- 
cystotomie,  complétée  par  l'exploration  et  le  traitement  dos  affections 
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de  la  vessie,  de  l*uretère  et  du  bassinet  du  reia,  est  appelée  à  un  avenir 
brillant;  grâce  à  elle,  les  opérations  de  la  néphrectomie  et  de  la  néphro- 
tomie  ouvrent  leur  champ  limité  pour  le  traitement  des  pyélites  et  des 
calculs  des  reins  ;  peut-être  même,  un  Jour,  arrivei*a*t-on  à  trouver  des 
instruments  qui,  au  moyen  de  courants  électriques,  sauront  détruire 
Tacide  urique  et  les  calculs  dans  le  bassinet  même,  et  on  arrêtera  ainsi 
les  phénomènes  destructeurs  en  conservant  Tintégrité  parfaite  du  rein. 

F.    VBRGHBRB. 

IV.  —  1^  Pour  obtenir  la  réunion  par  première  intention,  après  la  taille 
périnéale,  fauteur  n  recours  au  procédé  suivant  :  Topératiou,  pratiquée  seloo 
le  mode  classique  et  une  soude  étant  fixée  daus  Turètre,  il  introduit  dans  le 
rectum  un  ballon  élastique  qui,  distendu,  fait  affronter  les  lèvrco  de  la  plaie; 
ce  builou  est  muni,  à  son  centre,  d*un  tube  pour  Téchappement  du  gaz  et  cie$ 
matières.  Chez  3  malades  ainsi  traités,  le  ballon  ne  remplit  sou  rôle  que 
d'une  manière  imparfaite  :  on  dut  Teniever,  soit  temporairement,  soit  défini- 
tivement; néanmoins,  dans  ces  3  cas,  la  plaie  du  périnée  était  guérie  le 
cinquième  jour. 

2^  Taille  suspubienne  pour  Textraction  de  4  calculs  enchatonués,  suivie 
de  guéi'ison. 

3"  Deux  cas  d^exslrophie  de  la  vessie  chez  des  sujets  mâles  :  opération  (dans 
le  bas  âge,  5  mois  et  7  ans)  par  avivement  et  afTronle<itent,  guérison. 

4<^  Sur  3  jeunes  sujets  chez  lesquels  existaient  des  symptômes  ideu:iqueg, 
érection  incomplète  et  fugace,  impossibilité  incomplète  de  pratiquer  le  cuii 
sans  qu'on  constatât  d'affection  du  testicule  ou  du  système  nerveux,  il  existait 
une  dilatation  variqueuse,  ampuUaire  dans  2  cas,  de  la  veine  dorsale  de  la 
verô^e.  Cette  veine  dilatée  paraissait  recevoir  une  partie  du  sang  destiné  à 
produire  et  maintenir  Pérection.  Une  injection  d'un  demi-gramme  d'hydrate  de 
chloral  (parties  égales)  dans  la  veine,  en  amenant  Toblitératiou  totale  ou  par- 
tielle du  vaisseau,  permit  une  érection  parfaite  daus  les  3  cas. 

b*^  Rétrécissement  de  Turètre  par  longuo  cicatrice  fibreuse  traumatique. 
Extirpation  longitudinale  d'un  coin  de  la  cicatrice.  Guérison. 

G^  Induration  fibreuse  du  gland,  prédominante  autour  du  canal  de  l'urètre 
et  ayant  nécessité  Tumijulation  du  gland.  Guérison.  u. 

V.  —  Ce  travail,  très  complet  et  très  intéressant,  a  été  inspiré  par 
Trondelenburg,  dont  il  nous  fait  connaître  la  pratique.  Il  est  basé  sur 
42  observations  (dont  4  rapportées  dans  TAppendice),  ainsi  réparties  : 

Calculs  de  la  vessie 19  cas  3  morts. 

Corps  étratigers  de  la  vessie.  2  —  0  — 

Cancer  de  la  vessie 6  —  3  — 

TubercLilose  de  la  vessie. ...  4  —  1  — 

Hémorragie  vésicale 1  —  0  — 

Fistules  vésicales 4  —  0  — 

Epispadias 1  —  0  — 

Rétrécissement  de  Turùlre. .  5  —  0  — 

Total 42  cas    7  morts,  soit  16,6  0/0. 

Lus  niodifications  principales  apportées  par  Trendelenburpr  au  manuel 
opératoire  sont  la  substitution  d'une  incision  transversale,  rasant  le  bord 
supérieur  du  pubis,  à  l'incision  médiane  verticale  et  Téléviation  du  bassin 
pimdaut  l'opération,  qui  rend  inutile  Temploi  du  ballon  de  Pelei-scn; 
comme  pansement,  suture  des  angles  de  la  plaie,  drain  en  T  et  décubitus 
latorjl.  La  guérison  s*oblient  en  2  à  4  semaines. 
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Cette  opération  donne^  dans  Taffection  calculeuse,  des  résultats  très 
supérieurs  à  ceux  de  la  taille  périnéale,  et  permet,  grâce  à  l'élévation 
du  bassin,  l'extraction  facile  de  pierres  volumineuses  ou  enchâtonnées, 
comme  le  montre  une  observation  remarquable. 

Dans  les  tumeurs  vésicales,  Trendelenburg  a  obtenu  des  résultats 
moins  favorables  parce  qu'il  a  opéré  indistinctement  tous  les  cas,  favo- 
rables ou  défavorables;  mais  Topération  par  sa  méthode  est  d'une  sûreté 
et  d'une  facilité  incomparables.  Dans  un  cas,  la  guérison  s'est  faite  en 
16  jours.  Pour  le  diagnostic  de  la  tumeur,  l'auteur  condamne  Texplora- 
tion  par  la  boutonnière  rectale  de  Thompson  et  pratique  d'emblée  la 
cystotomie  antérieure;  il  a  construit,  dans  ce  but,  un  spéculum  élec- 
trique, formé  d'une  anse  galvanique  lumineuse  logée  dans  une  demi- 
goutlière  métallique  qui  sert  à  la  fois  de  réflecteur  et  de  protecteur  pour 
les  parois  vésicales. 

La  tuberculose  vésicale  est  l'objet  d'une  étude  spéciale  dont  les  élé- 
ments sont,  en  majeure  partie,  empruntés  à  Guyon.  Ëigenbrodt  pense 
que  cette  affection  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit,  et  qu'elle  est  la 
cause  de  ces  états  pathologiques  obscurs  qu'on  a  désignés  sous  le  nom 
de  «  vessie  irritable  ». 

Dans  3  cas  de  fistules  vésico-vaginales  et  1  cas  de  fistule  traumatique, 
la  cystotomie  sus-pubienne  a  donné  d'excellents  résultats.  L'auteur  la 
préconise  également  dans  les  rétrécissements  infranchissables  de 
l'urètre  pour  pratiquer  le  cathétérisme  rétrograde  :  une  fois  seulement 
il  fallut  combiner  avec  elle  l'urétrotomie  externe  pour  franchir  le  rétré- 
cissement. 

Deux  observations  sont  particulièrement  intéressantes  ;  elles  concernent 
des  résections  du  lobe  moyen  de  la  prostate.  Il  s'agissait,  dans  un  cas 
(n*  S),  d'un  vieillard  de  72  ans,  calculeux  et  atteint  d'une  rétention  d'u- 
rine ;  Trendelenburg,  après  avoir  enlevé  la  pierre,  extirpa  le  lobe  moyen 
de  la  prostate  très  hypertrophié  :  la  rétention  persista  comme  aupara- 
vant. Dans  le  second  cas  (obs.  39),  c'était  un  homme  de  65  ans  également 
calculeux  avec  rétention  d'urine;  le  lobe  moyen  de  la  prostate  faisait, 
dans  la  vessie,  une  saillie  conique  du  volume  d'un  œuf  de  poule;  extir- 
pation, guérison.  L'opéré  peut  uriner  sans  le  secours  de  la  sonde,  mais 
il  ne  vidait  que  partiellement  sa  vessie.  de  sànti. 

VI.  —  D'après  trois  cas  personnels,  Gallionzis  fait  remarquer  que, 
chez  les  enfants  opérés  par  la  taille  sus-pubienne,  la  sonde  à  demeure, 
par  laquelle  on  remplace  au  5*  ou  6*  jour  le  double  tube-siphon  de 
Périer,  ne  peut  pas  être  supportée  la  plupart  du  temps,  en  raison  de 
l'indocilité  du  petit  malade  et  de  l'extrême  délicatesse  de  son  canal 
immédiatement  atteint  d'urétrite  intense.  On  peut  donc,  dans  ces  cas, 
supprimer  la  sonde,  à  condition  :  l""  de  faire  coucher  alternativement  l'en- 
fant sur  le  flanc  droit  et  gauche  pour  faciliter  l'écoulement  de  l'urine 
par  la  plaie  jusqu'à  la  cicatrisation  de  cette  dernière  :  il  suffit  de  renou- 
veler deux  fois  par  jour  le  pansement  antiseptique;  2^  de  faire  prendre, 
à  l'intérieur,  du  borate  de  soude  de  façon  que  l'urine,  ainsi  rendue  asep- 
tique, n'enflamme  pas  la  plaie.  r.  jamin. 

VII.  —  Un  homme  de  26  ans,  jardinier,  s'introduit  dans  l'urètre  un  tube 
de  verre,  long  de  7  centimètres,  un  peu  moins  gros  qu'un  clayon,  arrondi  à 
l'une  de  ses  extrémités  et  fermé  à  l'autre  par  un  bouchon  :  ce  corps  étranger 
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tombe  dans  la  vessie.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  7  à  8  mois  après  Paccidenl  que 
les  smptômes  de  cystite  sont  assez  violents  pour  forcer  le  malade  à  réctamer 
une  intervention.  La  cystotomie  sus-pubienne  est  pratiquée  par  Guyon,  qui 
trouve  le  tube  placé  transversalement  dans  la  cavité  vésicale,  appuyé  contre 
le  col  dans  sa  partie  moyenne.  L*objet,  légèrement  encroûté  de  phosphates, 
est  facilement  et  avec  précaution  extrait  à  Taide  d'une  pince  par  une  de  ses 
extrémités.  Les  suites  opératoires  furent  excellentes;  le  double  tube-siphon, 
qui  avait  parfaitement  fonctionné,  fut  remplacé,  le  4®  jour,  par  une  sonde  uré- 
traie  à  demeure;  la  guérison  définitive  fut  cependant  quelque  peu  retardée 
par  Tapparition,  au  i8«  jour,  d'une  poussée  de  pyélo-néphrite  ascendante  à 
droite,  qui  dura  près  de  15  jours,  mais  finit  par  guérir.  r.  jamin. 

Vin.  —  Jl  s'agit  d'une  femme  de  50  ans  ayant  depuis  un  an  une  tamenr 
abdominale,  sans  aucun  signe  ni  symptôme  du  côté  des  voies  urinaires.  On 
crut  à  une  tumeur  solide  ou  polykyslique  de  l'ovaire  ou  à  un  fîbro-myome 
pédicule  du  fond  de  Tutérus,  mais  n'intéressant  pas  la  cavité  de  l'organe, 
laparotomie  et  ablation  de  la  tumeur  en  laissant  le  pédicule  au  dehors: 
suites  opératoires  excellentes.  Mais,  à  la  chute  du  pédicule,  on  s'aperçoit 
que  la  cavité  vésicale  est  ouverte  :  la  tumeur  enlevée  s'insérait  sur  la  paroi 
de  la  vessie.  Il  persiste  donc  une  assez  large  fistule  vésico-hypogaslrique, 
qu'on  se  disposait  à  combler,  quand  la  malade  fut  emportée  par  une  phli^e 
pulmonaire  galopante.  n.  jamin. 

IX.  —  Un  garçon  de  19  ans  tombe  d'une  voiture  dont  la  roue  lui  passe  sur  le 
bassin  et  Thypogastre.  Les  signes  d'une  rupture  iutrapéritonéale  de  la  vessie 
étant  établis,  on  {iratique  la  laparotomie  5  heures  après  l'accident.  En 
avant  de  la  vessie,  on  découvre  un  fragment  osseux  libre,  du  volume  d'une 
grosso  châtaigne,  provenant  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  et  sur  le 
fond  de  ia  vessie  une  rupture  transversale  de  2  centimètres  1/2.  11  sutures 
de  Lembcrt  fermèrent  la  plaie  :  tube  à  drainage  qu'on  enleva  le  6*  jour. 
Guérison  sans  péritonite  ni  accident  du  cô'é  de  la  fracture. 

Un  tableau  de  14  observations  (auquel  on  peut  ajouter  les  faits  de 
Hofmokl  (/?.  S.  3/.,  XXIX,  p.  686)  et  Blum  {Arch.  gén.  mé±,  juil- 
let 1888),  tous  deux  terminés  par  guérison)  donnerait,  ainsi  complété,  une 
proportion  (sur  16  opérés)  de  7  guéi  isons  et  9  morts,  dont  3  par  périto- 
nite, 4  par  choc,  1  par  hémorragie;  dans  un  cas  de  Hitchcock  (Piils- 
hurg  med.  Review,  mars  1888),  le  patient,  opéré  18  heures  après  l'acci- 
dent, succomba  le  deuxième  jour  sans  qu'il  soit  fait  mention  de  la  cause 
de  la  mort.  haubrac. 

X.  —  A  Toccasion  d'un  fait  de  rupture  de  la  vessie,  observé  et  traité 
par  Blum,  Lesur  résume  195  cas  de  ce  genre,  et,  envisageant  principa- 
lement la  question  du  traitement,  il  pose,  en  principe,  qu'en  face  d'une 
rupture  vésicale  ne  communiquant  pas  avec  le  péritoine,  le  chirurgien 
doit  inciser  la  vessie  par  Thypogastre  si  la  lésion  traumatique  siège  sur 
la  paroi  antérieure  de  Torgane,  et  pratiquer  la  cystotomie  périnéale  si  la 
rupture  se  trouve  sur  le  bas-fond. 

Dans  tous  les  autres  cas,  que  la«ruplure  soit  évidente  ou  qu'elle  soit 
douteuse,  c'est  à  la  laparotomie  immédiate  qu'il  convient  de  recourir, 
afln  de  reconnaître  exactement  l'étendue  et  le  siège  de  la  lésion. 

Si  la  rupture  est  intra-péritonéale,  la  vessie  doit  être  suturée,  le  meil- 
leur procédé  à  cet  égard  étant  celui  do  Lembert,  le  seul  qui  ait  donné 
des  succès  chez  l'homme  :  la  toilette  du  péritoine,  mais  sans  drainage, 
sera  ensuite  soigneusement  effectuée.  Lorsque,  par  sa  situation  et  son 
étendue,  la  plaie  ne  peut  être  réunie,  Lesur  conseille  de  drainer  la  ves- 
sie par  une  large  boutonnière  périnéale.  L'existence  d'une  péritonite  au 
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début  n*est  pas  une  contre-indicalion  de  la  suture  vésicale,  mais  les 
chances  de  succès  sont  d'autant  plus  grandes  que  la  laparotomie  a  été 
plus  hâtivement  exécutée.  r.  jamin. 

XI.  —  Il  8'agit  d^un  homme  de  7â  ans,  qui  s'était  fait  une  fausse  route 
avec  une  sonde  armée  de  son  mandrin,  dont  il  s'était  servi  pour  combattre 
une  rétention  passagère  d'urine.  Le  chirurgien,  ne  pouvant  introduire  de 
sondes  dans  la  vessie  à  cause  de  la  fausse  route  créée  dans  la  prostate,  fit 
une  ponction  sus-pubienne  et  relira  900  grammes  d'urine  ammoniacale  ;  le 
lendemain,  19  mai,  même  distension  vésicale;  l'état  général  s'était  aggravé. 
Après  avoir  évacué  une  partie  de  la  vessie,  il  fit  un  lavage  de  la  vessie  avec 
une  solution  boriquée  ;  le  soir  même  la  fièvre  était  tombée;  les  ponctions 
furent  pratiqués  jusqu'au  30  mai,  au  nombre  de  31,  toutes  suivies  d'un 
lavage  vésical  ;  à  cette  date,  le  malade  put  commencer  à  uriner  spontanément, 
et  des  lavages  réguliers  rétablirent  rapidement  la  limpidité  des  urines. 

Verchère  insiste  sur  les  grands  bénéfices  qu'il  a  retirés  du  lavage  de 
la  vessie,  par  la  ponction  hypogastrique,  dans  un  cas  où  tout  autre  pro- 
cédé de  désinfection  locale  était  impraticable.  h.  l. 

XII.  —  Un  homme  de  47  ans  souffrait  depuis  7  mois  d*une  cystite  chronique 
à  symptômes  douloureux  :  il  n'existait  ni  rétrécissement,  ni  hypertrophie  de 
la  prostate,  ni  calcul  vésical.  On  dut  recourir  a  la  boutonnière  périnéale.  La 
vessie  ouverte,  on  constata  que,  même  durant  l'anesthésie,  elle  était  très 
contractée,  et  que  sa  surface  semblait  couverte  de  granulations  exubérantes. 
La  surface  entière  de  la  vessie  fut  curée,  puis  lavée  au  sublimé.  5  jours 
après,  on  constatait  une  amélioration  sensible  :  la  miction  s'établit  progressi- 
vement tout  entière  par  le  pénis,  et  malgré  un  abcès  de  la  prostate  survenu 
peu  après  l'opération  (ouvert  dans  le  rectum),  la  plaie  du  périnée  se  combla 
sans  fistule.  La  miction,  qui  avait  lieu  toutes  les  10  ou  15  minutes,  n'a  plus 
lieu  que  toutes  les  2  heures,  et  le  patient  se  lève  deux  fois  seulement  la 
nuit.  Un  an  après,  l'amélioration  se  maintient  :  l'opéré  ne  se  levait  qu'une 
fois  par  nuit.  maubrag. 

I.  —  Znr  operativen  Behandlnng  der  obtorirenden  Prostatahypertrophie  (Du 
traitement  chirurgical  de  l'hypertrophie  de  la  prostate),  par  Meinhardi 
SCHHIDT  {Deusche  Zeiischr,  f.  Chirurgie,  XXVIII,  p.  391,  1888). 

II.  —  The  formation  of  an  artiflcial  nrethra  for  prostatic  obstr action,  par 
Hunter  MAC  GUIRE  {Journ.  of  amer.med.  Aasoc,  p,  530,  13  octobre  1888). 

I.  —  Homme  de  52  ans  atteint  depuis  plusieurs  années  de  rétention  complète 
d'urine  et  de  catarrhe  vésical  avec  poussées  de  coliques  néphrétiques.  Le 
malade,  bien  portant  du  reste,  sauf  son  affection  vésicale  et  des  insomnies 
rebelles,  était  obligé  de  se  sonder  toutes  les  heures;  urine  muco-purulente, 
souvent  ammoniacale,  renfermant  parfois  des  graviers  ;  le  toucher  rectal  in- 
dique une  prostate  volumineuse,  dure  mais  régulièVe  ;  pendant  le  cathé- 
térisme,  le  bec  de  la  sonde  heurte  un  obstacle  dans  la  région  prostatique  et 
donne  une  sensation  légère  de  frottement  calculeux.  *-  Traitement  prépara- 
toire du  catarrhe  par  les  lavages  et  les  balsamiques  à  l'intérieur  pendant 
quinze  jours,  puis  opération.  Gystotomie  sus-pubienne.  On  trouve  une  vessie 
à  parois  très  hypertrophiées,  renfermant  trois  petits  calculs  et  dans  laquelle 
le  lobe  moyen  delà  prostate  fait  une  saillie  du  volume  d'une  châtaigne  qui 
obstrue  l'oriiice  de  l'urètre.  Ablation  très  laborieuse  de  cette  saillie  à  l'aide 
du  morcellement.  Fixation  de  la  vessie  à  la  plaie  abdominale  et  tamponne- 
ment à  la  gaze  iodoformée.  Pas  d'accidents  consécutifs;  les  points  de  su- 
ture sont  enlevés  le  sixième  jour,  mais  Turine  passe  exclusivement  par  la 
plaie  abdominale.  Au  bout  de  quatre  semaines,  pas  une  goutte  ne  sortant 
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par  Turètre,  on  procède  à  une  seconde  opération.  Taille  périnéale  médiane  ; 
dilatation  forcée  de  la  région  prostatique.  Le  doigt  introduit  par  la  plaie  ab- 
dominale et  par  l'urètre  ne  permet  de  sentir  aucun  obstacle  au  cours  de 
Turine  :  en  conséquence,  on  se  contente  do  débrider  légèrement  la  prostate 
avec  un  bistouri  boutonné,  et  on  place  une  grosse  canule  à  demeure  dans  la 
vessie.  —  Au  bout  de  huit  jours,  on  remplace  cette  canule  par  un  fragment 
de  grosse  sonde  en  gomme,  auquel  on  adapte  un  tube  de  caoutchouc,  et  le  ma* 
lade  commence  à  se  lever.  —  Au  bout  de  cinq  semaines  la  plaie  épi  gastrique 
est  fermée  ;  le  malade  urine  toujours  par  la  canule  périnéale,  mais  il  urine  à 
volonté  :  on  enlève  cette  canule.  —  Au  bout  de  huit  jours  il  urine  par  son 
urètre,  et  la  continence  de  sa  vessie  est  parfaite;  urine  limpide.  Guérison 
complète. 

Le  chirurgien  attribue  rinsuccès  de  sa  première  opération  à  Tabsence 
de  dilatation  de  la  portion  prostatique  :  c'est  pourquoi  la  taille  périnéale 
est  préférable  dans  ce  cas  à  la  taille  hypogastrique  ;  Benno  Schmidt  du 
reste  a  également  échoué  dans  deux  cas  par  la  taille  hypogastrique,  tandis 
que  Landerer  et  Langenbeck  ont  eu  des  succès  par  la  taille  périnéale. 

En  terminant,  l'auteur  attire  l'attention  sur  les  résultats  remarquables 
obtenus  par  Harrison,  de  Liverpool,  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie 
prostatique,  et  il  faut  connaître  la  pratique  de  ce  chirurgien,  qui  consiste 
à  débrider  la  prostate  sur  la  ligne  médiane  à  l'aide  de  Tincision  périnéale 
et  à  maintenir  la  dilatation  par  la  canule  à  demeure:  celle-ci  demeure  en 
place  de  6  à  12  semaines.  Sur  plus  de  20  opérations  de  ce  genre, 
Harrison  n'a  pas  eu  de  décès  et  tous  ses  opérés  ont  été  guéris  ou 
améliorés.  de  santi. 

IL  —  Dans  Thypertrophie  de  la  prostate,  de  graves  lésions  peuvent  s'ob- 
server :  miction  fréquente  et  difficile  ou  impossible  sans  cathéter,  dont  l'in- 
troduction est  elle-même  diffloile,  cystite,  ténesme  vésical  entraînant  l'urotérite, 
pyélite,  etc.  A  ces  cas,  l'auteur  applique  le  procédé  suivant  : 

On  pratique  sur  l'abdomen  une  incision  comme  pour  la  taille  sus-pubienne, 
et  on  fait  une  fiàtule  vésicale  dont  l'ouverture  siège  à  Textrémité  supérieure 
de  la  plaie.  Le  trajet  de  cette  fistule  est  fait  obliquement  de  bas  en  haut, 
d'arrière  en  avant,  à  travers  la  paroi  abdominale,  dont  les  diverses  couches 
ont  été  incisées,  en  haut,  à  des  niveaux  différents. 

Deux  malades  ainsi  opérés  ont  retiré  bénéfice  de  l'intervention  :  la  vessie 
pouvait  garder  l'urine  deux  heures  dans  un  cas,  six  heures  dans  l'autre  cas. 

IfAUBRAC. 

I.  —  Passage  of  air  and  foBoea  flrom  the  urethrai  par  Harrison  GRIPPS   (i   roi. 

iD-S;  Londres,  1888). 

II.  —  Rétrécissement  infranchissable  de  Turètre,  par  TROISFONTAINES  {Anm. 

de  Ia*Soe,  méd.  cbîrurg.  de  Liège,  mars  1888). 

III.  —  Section    électrolytiqae   linéaire    des   rétrécissements  de  rnrètre,   par 

J.-A.  FORT  (Broc/1,  jn-8%  Par/s,  1888). 

IV.  —  Ruptures  traumatiques  de  rurètre  traitées  par  la  suture  immédiat»,  par 

Érasme  de  PAOLI  (Abd»  des  mal,  des  org.  géa.  urin.,  mars  1888). 

V.  —  Idem,  par  CAUCHOIS  (de  Rouen)  {Ibidem,  octobre  1888). 

?I.  —  Urétrorraphie,  par  SOGIN  {Correspondenz-BIatt  /.  schweixer  Aerzte,  n*  15,. 

p.  471,  f'  août  1888). 

VII.  —  Gangrène  spontanée  essentielle  de  la  verge,  par  TROISFOHTAIHES  (Aaa. 

de  la  Soc.  méd.  chir.  de  Liège,  mars  1888). 
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VIII.  —  Klinischer  Beitrag  tur  Lehre  Ton  d%r  Innenration  der  Blase,  des 
Mastdarmes  nnd  der  Oesehlechtsfanction  baim  Manne  (Paralysie  tranmatique- 
dn  plexus  honteux  ehei  un  homme),  par  M.  BBRNHARDT  [Berlin,  klin.  Woeb'.,. 
A*  S2,  p.  6S7,  6  août  1888). 

I.  —  Ayant  eu  Toocasion  d'observer  personnellement  deux  malades 
chez  lesquels  une  certaine  quantité  de  gaz  et  de  matières  fécales  s'é- 
chappaient  par  l'urètre  pendant  la  miction,  Harrison  Cripps  a  recherché* 
dans  la  littérature  médicale  anglaise  et  américaine  les  faits  de  ce  genre- 
qui  ont  été  signalés,  et  il  a  pu  en  réunir  68  qu'il  relate.  La  cause  de  la 
communication  vésico-intestinale  a  été  2  fois  un  traumatisme,  9  fois- 
un  cancer,  45  fois  de  nature  inflammatoire  (abcès  vésico-rectal,  rétré- 
cissement de  l'urètre^  ulcérations  ou  calculs  de  la  vessie...)  et  7  fors- 
indéterminée.  Quant  au  point  do  Tintestîn  qui  se  trouve  en  communica- 
tion avec  le  réservoir  urinaire,  Tauteur  donne  les  chiffres  suivants  :  c'é- 
tait le  rectum  25  fois,  le  colon  15  fois,  l'intestin  grêle  12  fois,  ces  deux 
derniers  en  même  temps  5  fois  ;  dans  6  cas,  le  siège  de  la  fistule  était 
indéterminé. 

Après  avoir  examiné  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 
ces  ilstules,  Harrison  Cripps  propose  trois  genres  d'opération  pour  y 
remédier  :  1"*  la  colotomie  lombaire  qui  dévie  le  cours  des  matières  et 
empêche  ainsi  leur  passage  dans  la  vessie;  2**  la  taille  hypogastrique  qui 
permet  de  débarrasser  la  vessie  de  son  contenu  putride  et  de  fermer 
peut-être  la  fistule  par  une  opération  intra-vésicale  ;  3"  la  laparotomie,, 
^âce  à  laquelle  il  est  possible  de  séparer  la  vessie  de  l'intestin  et  de 
clore  l'orifice  de  communication.  r.  jamin. 

II.  -^  Homme  de  40  ans  urinant  avec  difficulté  depuis  plus  de  huit  ans  et 
n'ayant  conservé  le  souvenir  d'aucun  traumatisme  urétral  ou  périnéal  ni 
d*aucune  blennorragie.  Chez  ce  malade,  il  existait  néanmoins,  à  10  centi- 
mètres environ  du  méat,  un  rétrécissement  que,  pendant  plusieurs  semaines,. 
on  essaya  vainement  de  franchir  à  Taide  de  tous  les  instruments  ou  artifices 
employés  en  pareil  cas.  Enfin,  Troisfontaines  pratique  une  boutonnière  péri— 
néale;  mais,  celle-ci  étant  faite,  il  devient  impossible  de  trouver  le  bout 
postérieur.  Quatre  jours  plus  tard,  après  de  nouvelles  et  infructueuses  ten- 
tatives, la  vessie  est  incisée  par  Thypogastre,  de  façon  à  effectuer  le  cathé- 
térisme  rétrograde.  Aucune  particularité  opératoire  à  signaler;  suites  opéra- 
toires excellentes.  La  miction  est  redevenue  facile  et  normale  ;  une  bougie 
n^  24,  que  Topéré  se  passe  tous  les  mois,  ne  rencontre  aucun  obstacle, 

R.   JAMIN. 

m.  —  Fort  pratique  une  sorte  d'urétrotomie  interne  à  l'aide  d'un  petit 
appareil  rappelant  un  peu  celui  de  Maisonneuve,  avec  cette  différence 
que  la  lame  triangulaire  n'est  pas  coupante  ;  elle  est  mousse  et  en  pla- 
tine, et  elle  constitue  le  pôle  négatif  d*un  courant  électrique  dont  l'inten- 
sité varie  de  20  à  30  milliampères.  La  lame  est  poussée  au  contact  de  la 
stricture,  l'appareil  mis  en  marche,  le  pôle  positif  appliqué  sur  la  cuisse- 
du  malade,  et  en  quelques  minutes  le  rétrécissement  est  sectionné. 

Dans  cette  électrolyse  linéaire,  il  se  ferait,  d'après  son  promoteur,  une- 
destruction  moléculaire  du  tissu  cicatriciel  en  contact  avec  la  lame  de- 
platine  de  l'urétro-électrolyseur  ;  et  pendant  les  jours  suivants,  il  se  pro- 
duirait une  désagrégation  de  la  surface  du  passage  linéaire,  laquelle  se 
manifeste  par  un  écoulement  muco-purulent. 

Cette  opération  ne  déterminerait  aucune  hémorragie,  d'après  l'auteur,. 
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et  n*aurait  jamais  donné  lieu  à  aucun  accident  dans  les  400  et  quelques 
cas  où  il  Ta  déjà  pratiquée  ;  elle  aurait  surtout  l'avantage  de  ne  pas  né- 
cessiter le  port  d'une  sonde  à  demeure  pendant  les  36  ou  48  heures  qui 
suivent  Topération,  et  de  ne  pas  exiger  de  traitement  consécutif 

R.   JÂMIN. 

IV.  —  A  propos  d'un  cas  observé  et  traité  avec  succès  par  lui  a  l'M- 
pital  de  Turin,  Tauteur  préconise  Tincision  périnéale  et  la  suture  immé- 
diate de  Turètre  rompu  sans  résection  d'aucune  partie  des  deux  bouts. 
Les  points  de  suture  ne  sont  pas  directement  appliqués  sur  la  muqueuse, 
comme  dans  le  procédé  de  Kaufmann  (de  Zurich);  ils  ne  comprennent 
que  les  tissus  sous-muqueux  et  caverneux  adossés  par  des  surfaces  assez 
larges.  La  suture  périnéale  est  pratiquée  à  points  très  espacés  pour  apu- 
rer Técoulement  des  sécrétions  de  la  plaie  et  de  l'urine  qui  peut,  par 
hasard,  filtrer  à  travers  la  suture  de  l'urètre  ;  une  occlusion  complète  de 
la  plaie  périnéale,  même  avec  l'antisepsie  la  plus  parfaite,  ferait  toujours 
courir  au  malade  le  danger  d'une  infiltration  urineuse. 

V.  —  Dans  un  cas  de  rupture  traumatique  de  Turètre,  Cauchois  a  im- 
médiatement pratiqué  l'incision  périnéale  et  suturé  au  catgut  les  deux 
bouts  du  canal  rompu  en  appliquant  sur  le  tout  un  pansement  iodoformé 
(pas  de  suture  périnéale).  Une  sonde  passée  dans  l'urètre  aussitôt  après 
l'incision  est  laissée  à  demeure  pendant  quatre  jours  seulement.  FuIsod 
commence  de  suite  la  dilatation  par  les  cathéters  Béniqué.  Depuis  plu- 
sieurs mois,  il  ne  semble  pas  s'être  produit  de  rétrécissement  consécutif. 

VL  —  Socin  est,  dit-il,  le  premier  à  avoir  pratiqué  la  suture  de  l'u- 
rètre, proposée  par  Kaufmann,  immédiatement  après  un  traumatisme  des 
régions  bulbeuses  ou  musculeuses  du  canal.  Voici  ses  deux  opérations 
nécessitées  Tune  et  l'autre  par  une  chute  a  califourchon. 

1^  cas.  —  Homme  de  90  ans  ayant  une  déchirure  de  toutes  les  parties 
molles,  y  compris  le  fascia  propria  et  une  rupture  de  l'urètre,  au  milieu  de 
la  portion  bulbeuse.  Les  bouts  du  canal,  distants  de  6  centimètres,  furent  rap- 
prochés avec  quelque  difficulté  et  suturés  ensemble  sur  une  sonde  de  Néla- 
ton.  La  sonde  à  demeure  fut  laissée  8  jours;  puisTopéré  dut  être  catbétérisé, 
vu  la  rétention  d^urine.  Il  éprouvait  encore  parfois  une  gône  de  la  mictioa, 
devant  tenir  à  la  présence  d'un  des  fils  de  la  suture.  À  l'aide  de  l'endoscope, 
ce  fil  fut  retiré,  et  dès  lors  Turètre  de  cet  homme  admet  les  plus  grosses 
bougies. 

â"  cas,  —  Garçon  de  14  ans  rapidement  guéri. 

Tandis  que  dans  les  deux  opérations  précédentes,  faites  immédiatement 
après  l'accident,  la  plaie  au  lieu  d*ôlre  suturée  fut  tamponnée  avec  de  la  gaxe, 
chez  un  troisième  malade,  un  jeune  garçon  de  14  ans,  elle  avait  été  saturée, 
et  l'urètre  s'était  cicatrisé  sous  un  angle  aigu.  Un  an  plus  tard,  Socin  exci» 
le  rétrécissement  et  pratiqua  une  suture  circulaire.  Depuis  lors,  il  n'y  a  pas 
la  moindre  apparence  de  rétrécissement.  J,  s. 

Vil.  —  Un  jeune  homme  de  bonne  santé  habituelle  et  vivant  dans  des  con. 
ditions  hygiéniques  satisfaisantes  est  pris  un  jour,  sans  cause  déterminante 
appréciable,  d'une  sensation  vive  de  piqûre  dans  un  espace  très  limité  da 
dos  de  la  verge,  en  arrière  du  gland.  Le  coït  n'avait  été  pratiqué  qu'une  seule 
fois  deux  mois  auparavant;  pas  d'habitudes  de  masturbation. 

I^  lendemain,  élancement.^  aigus  et  œdème  du  fourreau  de  la  verge  8'a^ 
rètant  au  niveau  du  point  douloureux.  Ces  symptômes  augmentent  les  jours 
suivants  ;«en  outre,  un  écoulement  sanieux,  fétide  et  parfois  hémorragique  se 
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fait  par  roriflce  préputial  et  revôt  bientôt  une  odeur  nettement  gangreneuse. 
Le  pénis  acquiert,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  surtout,  un  volume  énorme 
(19  centimètres  de  ci^rconférence),  en  môme  temps  que  les  ganglions  ingui- 
naux se  tuméfient  ;  état  général  grave  ;  près  de  40^  de  température.  Au  point 
où  avait  débuté  la  douleur  apparaît  alors  une  tache  blanchâtre,  insensible  et 
froide.  Le  fourreau  pénien,  œdématé  et  bleuâtre,  est  incisé  largement  jus- 
qu'à la  racine  de  Torgane  :  la  mortification  a  envahi  en  profondeur  une 
grande  étendue  de  la  couche  celluleuse  sous-cutanée  du  pénis  et  même  Ten- 
veloppe  fibreuse;  au  niveau  de  la  tache  primitive,  il  existe  un  véritable  en- 
tonnoir creusé  dans  les  corps  caverneux  et  rempli  de  caillots  sanguins. 

Les  débris  sphacélés  sont  largement  éliminés  à  coups  de  ciseaux  ;  lavages 
et  pansements  antiseptiques.  La  réparation  se  fit  sans  encombre,  laissant  à 
sa  suite  une  cicatrice  déprimée  et  transversale,  fixant  fortement  le  fourreau 
de  la  verge  au  sillon  baianique  et  incurvant  légèrement  le  pénis  sur  sa  face 
supérieure,  sans  toutefois  g/^ner  et  déformer  outre  mesure  l'organe  copula- 
teur. 

Après  avoir  énuraéré  et  passé  en  revue  les  différentes  conditions  étio- 
logiques locales  ou  générales,  signalées  parles  auteurs  comme  capables 
de  déterminer  ce  singulier  accident,  Troisfonlaines  est  forcé  de  recon- 
naître qu'aucune  d'elles  ne  pouvaient  s'appliquer  à  son  malade,  dont  la 
gangrène  pénienne  demeure  absolument  inexpliquée.  r.  jahin. 

VIII.  —  A  la  suite  d*une  chute  sur  le  siège,  de  la  hauteur  de  deux  étages,  un 
homme  d'une  vingtaine  d'années  ne  peut  plus  uriner  spontanément,  tandis  qu'il 
va  à  la  selle  involontairement  et  sans  en  avoir  conscience.  Il  peut  se  tenir  de- 
bout seul,  mais  éprouve  des  douleurs  dans  la  région  du  dos  comprise  entre  la 
1^  et  la  8*  vertèbres  thoraciques,  région  qui  est  sensible  à  la  pression.  Aucune 
trace  de  paraplégie.  Réflexes  rotuliens  normaux,  ainsi  que  les  plantaires; 
pas  de  phénomène  du  pied.  La  sensibilité  des  membres  inférieurs,  dans  ses 
différents  modes,  est  intacte.  En  revanche,  il  existe  une  anesthésie  absolue 
et  générale  au  niveau  de  la  marge  annle,  de  Tanus,  des2ou  3  centimètres  at- 
tenants des  fesses,  de  la  moitié  interne  de  la  face  postérieure  des  cuisses 
jusqu'à  un  travers  de  main  au-dessus  des  creux  poplités,  de  tout  le  périnée, 
du  scrotum,  de  la  verge.  Au  contraire,  les  régions  sus-pubiennes,  inguinales, 
sacrées,  ont  conservé  toute  leur  sensibilité,  ainsi  que  la  peau  interne  des 
cuisses. 

Rien  à  signaler  du  côté  des  nerfs  cérébraux  ni  des  membres  supérieurs. 

La  sensibilité  spéciale  des  testicules  est  entière.  Le  coït  s'exécute  noruia- 
lement  et  s'accompagne  de  jouissance,  mais  le  liquide  spermatique  séjourne 
dans  l'urètre  et  n'en  sort  que  lentement,  goutte  a  goutte,  une  fois  le  coït  ter- 
miné. Aucune  déformation  du  rachis.  Toucher  rectal  négatif.  Réflexes  cré- 
mastériens  et  abdominaux  intacts.  Aucune  anomalie  de  Texcitabilité  électrique 
des  nerfs  et  des  muscles  des  membres  inférieurs.  Le  releveur  de  l'anus  et 
les  muscles  du  périnée  sont  inertes  aux  courants  les  plus  forts. 

Sous  l'influence  de  l'emploi  successif  des  courants  galvaniques  et  fara- 
diques,  l'état  du  malade  s'améliore,  en  ce  qu'il  eut  des  mictions  spontanées 
et  put  retenir  un  certain  temps  ses  matières  fécales. 

Thornburn  {Brain,  janvier  1888),  Kirchhoff  [R.  S.  M.,  XXIX,  111), 
Westphal  {R.  S,  M.,  IX,  232)  et  M  Rosenthal  {Wiener  med.  Presse, 
1888)  ont  publié  des  faits  présentant  plus  ou  moins  d'analogie  avec  celui 
de  Bernhardt.  j.  b. 

I.  —  De  rostéomyélite  du  pubis,  par  SEGHETRON  {Archives  de  mcdeciaeJanviePt 

Février^  mars  1888). 

IL  —  Sur  une  variété  d'ostéo-périostite  albumineuse  consécutive  à  une  fracture 
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spontanée  du  fémur,  par  PONGBT  (de  Lyon)   (Gaz.  bebd.  de  méd.  et  de  eUr., 
20  avril  1888) . 

III.  —   De   la   périoBtite    Tarioleuse,    par    BARIÉ    [Soc.   méd.  des   bôpiliu, 

:fô  mai  1888.) 

IV.  —  The  treatment  of  sacro-iliac  tuberculosis,  par  Weller  van  HOOK  (Joan. 

of  amer,  med,  Assoc,  p.  552;  20  octobre  1888). 

V.  —  De  la  récidive  des  sarcomes  des  membres,  par  6.  PATRON  {Thise4t 

Paris,  11  juillet  1888). 

I.  —  L'ostéomyélite  est  la  plus  rare  des  affections  pubiennes.  Sa  sé- 
paration de  l'arthrite  de  la  symphyse  est  fort  difficile,  impossible  dans 
l'ostéomyélite  primitive. 

L'ostéomyélite  du  pubis  se  présente  à  deux  âges  de  prédilection: au 
moment  de  la  puberté  et  secondairement  à  l'âge  où  s'achève  le  complet 
développement  de  l'homme,  vers  20  ans. 

La  maladie  débute  brusquement  et  se  révèle  par  ses  caractères  infec- 
tieux. Le  tableau  de  la  maladie  est  par  beaucoup  de  points  semblable  à 
celui  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  ne  manque  guère  que  la  prostration. 

Les  phénomènes  locaux  précèdent  ou  accompagnent  les  phénomèDes 
généraux.  Ils  donnent  à  la  maladie  sa  physionomie  caractéristique.  Ils 
consistent  en  douleurs  du  pubis  exagérées  par  la  pression,  surtout  in- 
tenses, si  l'affection  occupe  la  face  antérieure  de  l'os;  les  mouvements  sont 
pénibles  ;  la  marche  devient  difficile,  impossible. 

Vers  la  fin  de  la  première  semaine,  la  situation  se  dénoue.  La  terni- 
naison  fatale  est  fréquente  (3  fois  sur  3  observations). 

Le  pubis  est  touché  tout  d'abord  ;  puis  d'autres  os  se  prennent  (fémur, 
tibia,  humérus,  etc.). 

Dans  les  cas  moins  nets,  la  marche  est  plus  lente.  La  maladie  prend 
les  allures  d'une  septicémie  subaiguê.  Après  la  première  semaine,  la 
suppuration  est  inévitable;  elle  amène  la  production  d'abcès,  de  fistules; 
l'ostéomyélite  peut  se  prolonger. 

Gomme  traitement,  la  trépanation  du  pubis  constitue  l'intervention  la 
plus  pressante,  la  plus  rationnelle.  righardièhe, 

II. —  La  fracture  spontanée  d'un  os  long,  chroniquement  enflammé,  peut 
s'accompagner  d'un  ëpanchement  séro-sanguinolent  pouvant  donner  le 
change  et  faire  croire  à  une  collection  purulente.  Cet  exsudât  consécatlf 
à  une  ostéo-périostite  plastique,  ou  mieux  hydropique,  présente  les  mêmes 
caractères  que  ceux  de  la  périostite  albumineuse.  Il  s'agit  donc  d'une  va- 
riété d'ostéo-périostite  albumineuse  réclamant  comme  conditions  patbo- 
géniques  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  ancien  du  squelette,  uo 
traumatisme  de  l'os  dont  la  fracture  peut  être  considérée  comme  le 
dernier  terme.  righardièrb. 

III.  —  Barié  rapporte  dans  son  mémoire  quatre  faits  personnels  d'une 
complication  rare  de  la  variole.  La  périostite  survient  pendant  la  convales- 
cence au  bout  de  4  à  6  semaines,  et  de  préférence  chez  les  adolescents. 
EUd  peut  être  circonscrite  à  un  os  ou  en  envahir  plusieurs  ;  elle  siège 
sur  les  os  longs  généralement  au  niveau  de  la  diaphyse  ;  elle  a  une  pré- 
dilection pour  les  os  des  membres  inférieurs  et  spécialement  pour  le 
tibia  ;  elle  se  caractérise  par  une  douleur  spontanée  et  un  gonflement 
notable  de  l'os,  sans  changement  de   coloration  de  la  peau  ;  Taffec^ 
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tioQ  est  apyrétique  et  se  termine  par  résolution  en  2  à  6  semaines; 
le  repos  au  lit  avec  cataplasmes  laudanisés  et  emplâtre  de  Vigo  suffit  pour 
la  guérison.  La  fatigue,  la  marche  semblent  n'être  que  les  causes  occa- 
sionnelles de  la  localisation  de  Télément  infectieux.  h.  l. 

IV.  —  Dans  la  tuberculose  sacro-iliaque,  avant  qu'il  se  soit  formé 
d'abcès,  le  traitement  hygiénique  et  symptomatique  général,  avec  révul- 
sifs, repos  mécanique  complet  et  extension,  amènera  la  guérison.  17  ma- 
lades ainsi  traités  ont  donné  16  guérisons. 

Mais  s'il  y  a  abcès  ou  fistule,  Tévidement  sMmpose  :  sur  38  malades,  3 
seulement  ont  guéri  sans  aucune  intervention. 

Or,  selon  le  siège  du  dépôt  tuberculeux,  le  manuel  opératoire  diffère. 
Lorsque  Tabcès  est  extra-pelvien  et  qu'ily  a  lieu  de  supposer  que  la  pariie 
la  plus  atteinte  est  située  en  arrière,  on  opère  ainsi  :  incision  partant  de 
l'épine  postéro-supérieiure,  longue  de  2  pouces  et  demi,  parallèle  à  la  crête 
sacrée,  et  par  cette  ouverture  raclage  de  Tos  atteint;  si  l'espace  créé  est 
insuffisant,  on  résèque  tout  ou  portion  de  Tépine  inférieure,  ce  qui  donne 
plus  de  jour  qii*une  résection  du  sacrum. 

Si  l'abcès  est  intra-pelvien  et  que  l'on  suppose  la  partie  antérieure  de 
rarliculâtion  la  plus  atteinte,  il  faut  s'appliquer  à  ne  pas  toucher  la  partie 
postérieure  qui  est  saine.  Voici  comment  on  devra  procéder  :  on  découvre 
l'épine  iliaque  postéro-supérieure,  et  on  en  détache  le  périoste  avec  les 
insertions  tendineuses  des  muscles  voisins;  avec  un  large  ciseau,  on  fait 
sauter  un  fragment  de  l'épine  iliaque  suffisant  pour  qu'on  puisse  intro- 
duire le  doigt  dans  le  bassin  ;  les  ligaments  interosseux  ayant  été  divisés 
avec  le  bistouri,  les  bords  de  Tarticulaiion  sont  ainsi  accessibles  au  doigt 
et  par  suite  à  une  curette  de  Volkmann,  à  Taide  de  laquelle  on  pourra  en- 
lever toutes  les  masses  tuberculeuses  des  parties  dures  et  molles;  on 
draine  avec  de  la  gaze  iodoformée. 

L'auieur  rapporte  l'observation  d'un  malade  de  82  ans  ainsi  opéré  et 
qui  a  complètement  guéri.  maubrag. 

V.  —  Ce  travail  est  basé  sur  l'analyse  de  132  observations  de  sarco- 
mes des  membres,  recueillies  la  plupart  dans  la  littérature  française. 

Des  tableaux  montrent  le  résultat  général  des  opérations  pratiquées  . 
(ablation,  résection,  amputation,  etc.),  le  lésultat  relativement  à  l'âge  du 
sujet,  au  siège  du  sarcome,  à  l'âge  du  néoplasme  ;  aucune  notion  bien 
nette  ne  se  dégage  de  ces  tableaux.  Sur  un  total  de  240  opérations,  ou 
voit  125  guérisons  (52  0/0),  76  récidives  (27  0/0),  27  généralisations 
(11  0/0)  et  34  morts  (14  0/0). 

La  récidive,  bien  que  très  fréquente,  peut  être  éloignée  par  une  ou  plu- 
sieurs opérations,  et  elle  serait  d*autant  plus  à  craindre  que  le  malade 
est  plus  jeune  et  la  marche  du  sarcome,  plus  rapide.  Notons  toutefois 
que  Tauteur  n*a  pas  remarqué  la  différence  que  1  on  a  essayé  d'établir 
entre  les  diverses  variétés  histologiques  du  sarcome  au  point  de  vue  de 
la  fréquence  et  de  la  gravité  de  la  généralisation,  pas  plus  que  de  la  ré- 
cidive. 

Le  nombre  des  guérisons  obtenues  par  l'opération  est  presque  le  double 
^e  celui  des  récidives,  et  celle-ci  n'aggravant  pas  de  beaucoup  le  pro- 
nostic du  sarcome,  l'opération  est  justifiée  même  dans  les  sarcomes  ré- 
cidives. 
K^La  généralisation  peut  apparaître  sur  n'importe  quelle  région,  et  le 
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choix  de  ropération  n'a  pas  autant  d'influence  que  l'âge  et  le  développe- 
ment de  la  tumeur.  maubrac. 

I.  —  Fracture  of  the  flrst  rib  alone  (Fracture  portant  nniquement  sur  la  pre- 

mière côte),  par  F.  MARSH  {Loncet,  30  Juin  188^. 

II.  —  Fractures  intra-articulaires  de  la  tète  humérale,  par  D.  MOLLifiRB  Ljoa 

méd,,  27  Janvier  1889). 

m.  —  Ezceptional  fracture  at  the  lower  eztremity  of  the  humérus  (Fraetir* 
rare  de  reztrômité  inférieure  de  l'humérus^  par  Ch.  POWERS  (.V.  York  med. 
Record f  p.  311,  mars  1888). 

IV.  ~  A  contribution  to  the  treatment  of  fractures  at  the  lower  end  o!  thi 
humérus,  based  on  the  analysis  of  flfty  consécutive  cases,  par  Charles  POWZES 
(N.  Y'ork  med.  Record,  22  décembre  1888). 

V.  —  Wiring  the  olecranon  process  (Suture  de  l'olécrAne),   par  Thomu  H. 

MAULET  {N.  York  med,  Journ,,  5  Janvier  1889). 

VI.  —  Zur  Behandlung  der  Frakturen  in  das  EUbogengelenk  (Traitement  dn 
fractures  du  coude),  par  G.  LAUENSTEIN  {XVU*  Cong.  des  chirurg.  illem.; 
Cent,  f.  Cbir.,  û-  24,  p.  Gl,  1888). 

VII.  --  Zur  pathologischen  Anatomio  der  Patellarfracturen,  par  HOFFA  {Berlb. 

klin,  Woctj.,  n*  43,  p.  878,  22  octobre  1888). 

VIII.  -r  Ueber  einen  Fall  von  Querbruch  der  Patelle  (Fractnre   de  la  rotule), 

par  RINNE  [Soc.  méd.  do  Greifswald,  3  mars  i88S). 

I.  —  Arbttthnot  Lane  a  montré  que  les  fractures  isolées  de  la  première 
côte  étaient  moins  rares  que  ne  le  disent  les  classiques,  puisqu'il  a  pu 
en  constater  quatre  cas  sur  âOO  sujets  consécutivement  examinés  daos 
les  salles  de  dissection  de  Guy*s  Hospital.  La  fracture  peut  avoir  pour 
cause  une  violence  directe  ou  indirecte  d'après  les  trois  mécanismes 
suivants  :  1®  choc  direct  sur  la  partie  postérieure  de  la  côte  ;  2*  force 
appliquée  sur  la  première  pièce  du  sternum  ;  3^  choc  transmis  au  travers 
de  la  clavicule. 

D*après  F.  Marsh,  pour  que  le  deuxième  mécanisme  agisse,  il  faut 
qu'il  y  ait  ossification  du  cartilage  qui  unit  la  première  coteau  sterDum; 
sans  cela  la  pression  ne  serait  pas  transmise. 

En  général,  ces  fractures  ne  sont  pas  constatées  pendant  la  vie  parce  que 
le  périoste,  assez  épais,  forme  attelle  à  l'os  et  empêche  tout  déplacement. 
Lorsque  la  fracture  est  complète,  on  peut  trouver  la  crépitation  dans  la 
fosse  susclaviculaire.  Les  plaies  des  organes  voisins  sont  assez  rares.Si 
l'on  cherche  soigneusement  cette  fracture  dans  toute  forte  contusion  de 
Tépaule,  on  verra  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment. L.  BARBON. 

II.  —  L'examen  de  50  cas  de  fractures  intra-articulaires conduit  Mollière 
à  admettre  deux  variétés  : 

1°  La  fracture  par  cause  directe,  surtout  fréquente  chez  les  vieillards, 
fracture  sans  gravité,  qui  guérit  spontanément  par  le  repos.  • 

2®  La  fracture  par  cause  indirecte,  par  pénétration,  qui  s'observe  à  tous 
les  âges,  mais  surtout  chez  les  jeunessujetsetqui  présente  trois  degrés: 
A.  pénétration  et  engrainement  ;  B.  pénétration  sans  engrainement,  avec 
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menace  de  perforation  de  la  peau;  C.  éclatement  de  la  tête  huinérale  ou 
propulsion  de  cette  tête  hors  de  la  cavité  glénoïde.  a.  c. 

IH.— Il  s*agit  d*ua  enfant  de  onze  ans  qui,  tombé  d'un  train,  présentait  une 
impuissance  complète  à  mouvoir  son  coude.  L'articulation  était  intacte  et  la  si- 
tuation i^iproque  de  l'épicondyle  et  de  Tépitrochlée  normale  des  deux  cotés. 
Cependant,  entre  cette  dernière  et  rolécrâue,  on  sentait  un  corps  du  volume 
d'une  amande,  mobile,  et  donnant  alors  une  crépitation  facilement  perceptible. 
L^articulation,  saisie  en  arrière  à  plaine  main  et  immobilisée  ainsi,  on  pou- 
rait  déplacer  un  peu  Tapophyse  coronoïde  sur  la  trochlée  bumérale,  et  on  en- 
traînait alors  le  fragment  en  question.  On  ne  pouvait  sentir  la  partie  infé- 
rieure  et  interne  de  la  trochlée  bumérale. 

De  cette  exploration  faite  sous  Téther,  Fauteur  conclut  que  ce  fragment 
ne  pourrait  être  que  cette  partie  inférieure  de  la  trochlée  de  Phumérus. 
Après  immobilisation,  la  consolidation  de  la  fracture  se  fît  bien,  tous  les 
mouvements  furentrécupérés,  sauf  l'extension,  qui  avait  perdu  dix  degrés 
du  mouvement  normal.  p.  duflocq. 

IV.  —  Powers  rapporte  cinquante  observations  personnelles  ;  dans  ce 
nombre,  il  y  avait  10  fractures  de  répitrochlée  ;  12  de  la  trochlée 
pénétrant  dans  Tarticulalion  ;  15  du  condyle  ;  6  passant  transversa- 
lement à  la  base  des  tubérosités  de  los ;  2  passant  à  travers  la  ligne 
épiphysaire  ;  4  fractures  en  T  ou  comminutives  ;  1  séparation  de  Tépi- 
physe  trochléenne. 

9  des  malades  avaient  dépassé  20  ans  ;  41  étaient  au-dessous  de  cet 
âge.  De  ces  41  malades,  13  avaient  moins  de  5  ans  ;  12  entre  5  et  10  ans; 
13  entre  10  et  15  ans  ;  3  entre  15  et  20  ans;  le  plus  jeune  avait  2  ans; 
le  plus  âgé,  43  ans;  40  étaient  des  hommes,  dO  des  femmes.  Une  seule 
fracture  était  compliquée. 

Sur  ces  50  cas,  il  y  a  eu  33  fois  restauration  complète  des  fonctions  et 
de  la  forme  ;  1  fois  les  fonctions  ont  été  légèrement  limitées  ;  1  fois 
très  limitées.  Deux  fois,  difformité  légère  avec  un  peu  de  limitation  des 
fonctions  ;  1  fois,  difformité  très  prononcée  avec  restauration  complète 
des  fonctions  ;  1  fois,  ankylose. 

En  somme,  il  y  a  eu  40  guérisons  complètes  sur  47  cas,  et  3  résultats 
mauvais. 

L'auteur  s*élève  contrôla  mobilisation  exercée  dès  les  premiers  jours  ; 
il  prouve,  par  ses  observations,  qu'il  vaut  mieux  immobiliser  jusqu'à  la 
consolidation  parfaite.  e.  kirmisson. 

V.  —  Mauley  publie  un  second  fait  de  suture  de  l'olécrâne  :  son  pre- 
mier cas  a  été  publié  dans  la  Pittsburgh  med.  Review. 

Il  s'agit  d*un  homme  de  83  ans  atteint  d'une  fracture  compliquée  de  l'olc^ 
crâne  droit  ù  sa  base.  Le  lendemain  de  l'accident,  les  deux  fragments  furent 
suturés  à  Faide  d'un  iil  d'argent,  dont  les  extrémités  furent  sectionnées  au  ras 
de  Tes.  Le  bras  fut  immobilisé  dans  la  position  à  angle  droit.  Le  malade  était 
en  pleine  éruption  syphilitique.  11  y  eut  de  la  suppuration  ;  au  bout  de  cinq 
semaines  ,  l'appareil  plâtré  fut  enlevé,  et  on  trouva  un  certain  degré  d'anky- 
lose.  Ou  fit  lentement  la  mobilisation  de  l'articulation,  et  deux  mois  après 
son  entrée,  le  malade  quitta  l'hôpital  avec  une  consolidation  osseuse,  pouvant 
fléchir  et  étendre  remarquablement  bien  le  bras,  étant  donné  le  court  espace 
de  temps  écoulé  depuis  l'accident. 

L*auteur  pense  que  la  suture  osseuse  est  le  procédé  de  traitement  de 
ces  fractures,  sauf  de  rares  exceptions.  Il  croît  devoir  conseiller  des  mou- 
vements passifs  après  la  troisième  semaine.  e.  KmMissoN. 
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VI.  —  Lauenstein  ayant  eu  Toccasion  d'examiner  les  pièces  d*une  an- 
cienne fracture  du  coude  traitée  par  Timmobilisation  dans  la  flexion 
constata  que  la  flexion  se  faisait  non  pas  au  niveau  de  l'articulation,  mais 
■au  niveau  de  la  fracture.  —  Il  reproche  en  outre  à  la  flexion  de  ne  pas 
permettre  de  reconnaître  les  déplacements  des  condyles,  ces  déplace- 
iments  n'ayant  pour  résultat  immédiat  qu'une  lég^ère  rotation  de  Tavant- 
bras  autour  de  son  axe  longitudinal.  Mais  la  guérison  obtenue,  même 
^vec  la  totalité  des  mouvements,  il  en  résulte  une  difformité  plus  ou 
moins  considérable  et  surtout  sensible  dans  Textension.  C'est  pour  ces 
diverses  raisons  que  Tauteur  immobilise  les  fractures  du  coude  dans 
Textension. 

Bardenheuer  est  également  partisan  de  Textension. 

Wagner  et  Sonnenburg,  plus  éclectiques,  pensent  qu'il  faut  employer 
tantôt  Texlension,  tantôt  la  flexion  suivant  les  cas.  pierre  delbet. 

VIL  —  Hofl'a  produit  expérimentalement  des  fractures  de  la  rotule  eu 
procédant  ainsi  :  il  ouvre  avec  un  ténotome  la  capsule  articulaire,  en- 
tame à  la  scie  la  rotule  et  achève  de  la  fracturer  au  moyen  d'un  coin 
placé  dans  le  creux  proplité.  L'aponévrose  est  toujours  déchirée  très 
ârrégulièrement  et  ses  lambeaux  s'interposent  entre  les  fragments. 

Hoffa  pense  que,  sur  le  vivant,  la  pression  atmosphérique,  en  pressanl 
les  lambeaux  aponévrotiques  entre  les  fragments  rotuliens,  a  pour  effet 
d'empêcher  la  consolidation.  j.  b. 

VIII.  —  Rinne  a  traité  par  le  massage,  d*après  la  méthode  de  Tilanns,  one 
fracture  transversale  de  la  rotule  chez  un  homme  de  40  ans.  L'écartemeDi 
des  fragments  n'était  que  de  2  centimètres,  mais  Thémarthrose  était  énorme. 

Dès  le  premier  jour,  massage  méthodique  du  quadriceps  fémoral  et  mouve- 
ments de  flexion  communiqués  au  membre.  Au  bout  de  10  jours,  Pépaoche* 
ment  avait  disparu  et  les  fragments  s^ëtaient  rapprochés,  bien  qu'on  n'eât 
appliqué  aucun  appareil.  Dans  le  courant  de  la  troisième  semaine  le  blessé 
put  marcher.  Pas  d*écartement  des  fragments,  pas  d^atrophie  musculaire. 
Résultat  excellent.  l.  galliard. 

I.  —  Die  Doppelluzation  der  Schlûsselbeines  (La  double  luxation  de  la  clin- 
cale),  par  G.  K4ÏÏFMANN  (Deutsche  Zeitschrifl  /.  Chirurgie,  XXVIII,  p.  403). 

II.  —  Démonstration  eines  Prseparates  von  Handgelenksluxation  (Luxation  dt 
poignet  en  avant),  par  R.  KOEHLER  ^Berliû.klia.  Woch,,  a*  48,  p.  977,  î&  no- 
vembre 1888). 

m.  —    Idem,  par  J.  ISRAËL  {Ibidem). 

IV.  —  Luxation  habituelle  de  la  rotule.   Traitement  opératoire,  par  ROUX  (de 

Lausanne)  (Revue  de  chirurgie^  a*  8,  p,  682,  1888). 

T.  —  Subluxation  de  la  rotule  en  dehors  d'après  un  mécanisme  non  encort 
décrit,  par  R.  GONDAMIN  (Lyon  méd.,  30  septembre  1888). 

I.  —  Un  postillon,  âgé  de  36  ans,  tombe  de  son  siège  dans  un  accident  de 
voiture  et  heurte  violemment  contre  le  sol  avec  son  épaule  gauche.  Examiné 
une  heure  uprès  ^accident,  il  ofTre  une  luxation  totale  de  la  clavicule  de  ce 
côté,  caractérisée  par  les  signes  suivants  :  inclinaison  légère  de  la  tète  î 
gauche,  déviation  de  Tépaule  en  bas  et  en  avant,  augmentation  de  profondeur 
des  creux  sus  et  sous-claviculaires,  adduction  du  bras  gauche  qui  doit  être 
soutenu  par  la  main  droite,  impossibilité  de  Tabduction  et  de  rélévation  au  delà 
de  30°.  En  outre,  rextrémité  interne  de  la  clavicule  se  trouve  en  avant  de  la 
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poignée  du  sternum,  à  &  millimètres  de  la  ligne  médiane,  où  elle  forme  une 
tameur  sensible  et  visible  sous  la  peau  (luxation  présternale),  tandis  que  son 
extrémité  externe,  qui  se  laisse  facilement  palper  et  saisir  dans  tous  les  sens, 
fait  une  saillie  de  4  cent,  au-dessus  et  3  cent,  en  arrière  de  Tacromion  (luxa- 
tion sus-acromiale).  Mouvements  anormaux  très  prononcés  entre  la  clavicule 
et  l'acromion;  il  est  même  possible,  en  saisissant  la  clavicule  à  la  partie 
moyenne,  de  lui  imprimer  de  faibles  mouvements  de  rotation  sur  son  axe 
pendant  lesquels  les  extrémités  luxées  font  fortement  saillie  sous  la  peau. 
La  traction  sur  Tépaule  gauche  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors  amène  la 
réduction  de  la  luxation  acromiale  avec  un  craquement  très  net,  et  la  luxation 
sternale  se  réduit  également  en  refoulant  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
en  dehors,  mais  les  deux  luxations  se  reproduisent  immédiatement  dès  qu'on 
abandonne  les  manœuvres,  et  dans  ce  mouvement  on  voit  Tos  exécuter  une 
légère  rotation  sur  son  axe.  Pour  maintenir  la  réduction,  Tauteur  s*esl  servi 
d'un  coussin  axillaire  combiné  à  Télévation  du  coude  gauche  par  un  bandage, 
à  la  traction  de  l'épaule  en  arrière  par  des  bandelettes  de  diachylon  et  au 
refoulement  direct  de  la  clavicule  par  un  coussinet  d*ouate.  Guérison  en 
4  semaines  :  la  déformation  présternale  persiste  cependant. 

L'auteur  apu  réunir  7  autres  observations  de  cette  lésion,  to^utes  consécu- 
tives à  des  violences  considérables.  Le  mécanisme  de  cette  luxation  paraît 
être  une  pression  considérable  exercée  suivant  son  axe  sur  les  deux 
extrémités  de  la  clavicule,  de  telle  sorte  que  cet  os  s'énuclée  de  ces  arti- 
culations à  la  façon  d'un  noyau  de  cerise  (Col)  :  il  s'y  ajoute  probablement 
aussi  un  mouvement  de  torsion  de  l'épaule;  mais  il  faut  admettre 
(Porral),  pour  la  production  de  la  luxation  bilatérale,  une  résistance  par- 
ticulière de  la  clavicule;  sinon  il  se  produirait  une  fracture  avec  ou  sans 
luxation.  de  sânti. 

II.  —  Femme  de  30  ans,  bien  portante  jusqu'à  une  chute  qu'elle  fit,  la  main 
en  forte  extension  portant  perpendiculairement  sur  le  sol.  Immédiatement 
après,  la  main  devient  infirme  et  impropre  à  tout  usage.  Pas  de  traitement 
compétent  durant  des  mois.  Au  milieu  de  douleurs  survient  lentement  un 
gonflement  de  la  totalité  de  la  main  et  du  tiers  inférieur  de  Tavant-bras.  Un 
médecin  pratique  alors  quelques  incisions  sur  le  dos  du  carpe,  sans  trouver 
de  pus.  La  tuméfaction  des  parties  molles  ne  cesse  d'augmenter.  Kœhler 
voit  la  malade  un  an  après  l'accident.  Le  gonflement  du  membre  était  tel  et 
les  parties  molles  étaient  si  lardacées  qu'on  ne  sentait  pas  les  os  et  qu'on  ne 
reconnaissait  pas  les  limites  entre  la  main  et  le  poignet.  Raclage  des  parties 
osseuses  situées  au  fond  des  fistules.  Une  gangrène  des  doigts  nécessite 
l'amputation  de  l'avant-bras. 

Sur  la  pièce,  on  voit  une  luxation  de  la  main  en  avant  ;  le  carpe  est  remonté 
sur  la  face  palmaire  de  l'avant-bras,  le  radius  et  le  cubitus  se  trouvent  sur  le 
dos  du  carpe,  le  premier  au  niveau  de  la  base  du  troisième  métacarpien,  le 
deuxième  au  niveau  du  triangulaire.  En  même  temps,  les  os  luxés  ont  éprouvé 
un  déplacement  latéral  tel  que  la  main  est  portée  sur  le  bord  radial,  tandis 
que  les  os  de  l'avant-bras  sont  déviés  vers  le  bord  cubital.  Les  diaphyses 
des  os  de  l'avant-bras  offrent  des  marques  do  périostite  chronique;  l'extrémité 
inférieure  du  cubitus  présente  une  prolifération  cartilagineuse.  Les  ns  du 
carpe,  au  complet,  sont  en  partie  soudés  par  synostose.  Enfin,  détail  carac- 
téristique pour  une  luxation  traumatique  primitive,  une  grande  partie  du  car- 
tilage de  la  surface  articulaire  du  radius  est  conservée. 

III.  —  J.  Israël  a  observé  le  fait  suivant  :  dans  le  cours  d^une  scarlatine, 
une  fillette  de  1  ans  avait  eu  des  arthrites  aiguës  des  poignets,  de  la  hanche 
droite  et  du  genou  gauche.  Le  poignet  droit  et  la  hanche  suppu- 
rèrent et  devinrent  fistuleux.  L*arthrite  du  poignet  gauche  se  termina  rapi- 
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dément  par  résolution^  mais  en  donnant  lieu  à  une  luxation  complète  do 
poignet  en  avant,  semblable  au  cas  de  Kœhler,  avec  cette  différence  ([d'elle 
86  réduisait  avec  la  plus  grande  facilité  par  traction  de  la  main  ou  par  pres- 
sion sur  la  paume  du  carpe  ;  mais  elle  se  reproduisait  aussitôt  qu'on  cessait 
ces  manœuvres.  Une  fois  la  luxation  réduite,  les  mouvements  étaient  parfai- 
tement libres  et  normaux.  Cette  forme  rappelle  les  luxations  coxofémorales 
consécutives  à  la  fièvre  typhoïde.  j.  b. 

ly.  —  Enfant  de  13  ans  ayant  depuis  8  ans  une  luxation  récidivante  de  ia 
rotule  gauche.  Celle-ci  se  déplace  au  moindre  effort  dans  la  flexion  de  la 
jambe,  d'où  des  troubles  et  des  accidents  incessants  dans  la  marche;  Texameo 
clinique  minutieux  montre  une  luxation  complète  delà  rotule  en  dehors,  avec 
déchirure  de  Taponévrose  rotulienne  interne,  luxation  qui  récidive  à  chaque 
instant  dans  finfluence  d^une  traction  opérée  par  le  vaste  externe. 

Roux  fait  Topération  suivante  :  1^  incision  en  dehors  de  la  rotule  et  section 
des  fibres  du  vaste  externe  qui  vont  s'attacher  au  quadrant  supéro-externe 
de  Tos  ;  î?  incision  à  la  partie  interne,  contournant  tout  le  bord  interne  de 
la  rotule  et  descendant  le  long  du  ligament  rotulien;  suture  de  raponévrose 
latérale  de  la  rotule  déchirée;  3®  déplacement  du  ligament  rotulien  libéré  en 
dehors  par  une  incision  parallèle  à  son  bord  externe,  et  désinséré  avec  le 
ciseau  de  Mac  Ewen  ;  fixation  de  ce  tendon  par  deux  clous  d'acier,  en  dedans 
de  son  attache  normale,  sur  une  surface  préalablement  dépouillée  de  son  pé- 
rioste. 

Réunion  par  première  intention.  Résultat  fonctionnel  excellent. 

C.  WALTHER. 

V.  —  Homme  de  24  ans.  En  1876,  ostéite  suppurée  de  la  partie  inféro-in- 
terne  du  féiitur. 

L'ouverture  du  foyer,  faite  à  Genève,  fut  pratiquée  au  moyen  d'une  incision 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  perpendiculairement 
à  la  direction  des  fibres  du  vaste  interne.  Cette  section  musculaire  a  amené 
une  subluxation  progressive  de  la  rotule,  et  quand  le  malade  entre  dans  le 
service  d'Ollier  à  Lyon  pour  une  nouvelle  poussée  d'ostéite,  on  constate  que 
la  rotule  repose  presque  complètement  sur  la  partie  antérieure  du  coodyle 
externe. 

Condamin  n'a  pu  trouver  de  cas  analogue.  a.  g. 

I.  —  Die  operative  Entfernung  des  knôchernen  BnistgûrteU  (De  i'ampntatloi 
inter-scapulo-thoracique),  par  von  ADELMANN  (Ber/in.  kJin.  Woc/i.,  n*  25, 
jo.  511,  iS  Juin  1888). 

n.  —  Excision  of  the  large  joints  (Résection  des  grandes  articulations),  par 
J.  ASHHURST  [Journ.  of  amer.  med.  Assoc,  p.  457,  22  septembre  1888). 

III.  —  Ein  neue  Vorschlag  die  Brauchbarkeit  der  daumenlosen  Hand  m  ver- 
bessern  (Nouvelle  méthode  chirurgicale  pour  suppléer  à  la  suppression  dv 
pouce),  par  LAQENSTEIN  {Deutsche  med.  Wocb.,  u-  30,  p.  612,  1888). 

IV.  —  Ueber  partielle  Resektion  der  Symphyse  (Résection  partielle  de  la  sym- 
physe des  pubis),  par  HELFERICH  {XVII*  Cong,  des  chir.  allem.;  Cent.  t. 
Chir,,  n-  24,  p.  56,  1888). 

I.  —  Jusqu'à  la  monographie  de  P.  Berger  {R.  S.  M.,  XXX,  282), 
Famputation  du  membre  supérieur  dans  la  contiguïté  du  tronc  n'était 
mentionnée  par  les  classiques  qu'à  Toccasion  de  Tablation  de  l'omoplate 
ou  de  la  désarticulation  scapulo-humérale. 

En  réunissant  aux  cas  rapportés  par  Berger  ceux  qui  lui  ont  échappé 
ou  qui  ont  été  publiés  postérieurement,  von  Adelmann  fournit  la  statis- 
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tique  de  67  amputations  qu*il  répartit  en  trois  catégories,  suivant  l'indi- 
cation opératoire. 

La  première  catégorie,  comprenant  les  opérations  pour  traumatismes, 
se  compose  de  14  cas  dont  9  ont  guéri,  tandis  qUe  les  5  autres  ont  suc- 
combé; mais  pour  ces  derniers,  il  convient  de  distinguer  ceux  où  la  mort 
a  été  la  conséquence  de  l'opération  de  ceux  où  elle  a  été  la  suite  de 
blessures  simultanées  d'autres  organes. 

La  deuxième  catégorie,  comprenant  les  amputations  pour  troubles  de 
nutrition  des  tissus  (carie,  etc.),  ne  renferme  que  3  cas  qui  ont  tous 
guéri,  l'un  après  plusieurs  petites  opérations  successives. 

La  troisième  catégorie  comprend  50  amputations  entreprises  pour  ré- 
cidives de  néoplasmes,  parmi  lesquels  les  sarcomes  viennent  en  tête.  Pour 
apprécier  les  résultats  de  ces  opérations,  il  convient  de  respecter  la  divi- 
sion établie  par  Berger  entre  les  amputations  exécutées  en  un  seul 
temps  et  celles  pratiquée^  en  plusieurs  séances.  Le  résultat  général  n'est 
nullement  brillant.  Les  25  opérations  en  un  seul  temps  ont  donné  10  gué- 
risons  et  15  morts;  des  19  opérés  en  deux  séances,  10  ont  succombé; 
des  4  opérés  à  trois  reprises,  3  ont  guéri;  enfin  des  deux  ayant  subi 
6  opérations  successives,  l'un  est  indiqué  comme  guéri,  tandis  que  l'autre 
est  mort  d'une  nouvelle  récidive  le  quatrième  jour,  après  sa  sixième  opé- 
ration. Soit  en  tout  24  guérisons  contre  26  décès.  Malheureusement,  le 
chiffre  des  guérisons  est  encore  probablement  optimiste,  parce  que  pour 
un  certain  nombre  d'entre  elles  il  s'est  écoulé  trop  peu  de  temps  depuis 
l'opération  et  qu'on  ignore,  d'autre  part,  au  bout  de  combien  de  temps 
on  peut  compter  que  la  guérison  soit  définitive.  Il  faut  laisser  se  passer 
au  moins  quatre  ans  avant  de  porter  un  pronostic  favorable. 

La  plupart  des  observations  ne  fournissent  aucun  détail  sur  l'état  des 
organes  respiratoires  avant  l'opération;  cependant  von  Adelmann  est 
disposé  à  croire  que  si  le  volume  de  la  tumeur  de  l'épaule  ne  s'opposait 
pas  à  la  percussion  et  à  l'auscultation  du  thorax,  on  constaterait  vrai- 
semblablement quelquefois  des  phénomènes  de  métastase  constituant 
une  contre-indication  opératoire. 

Parmi  les  26  morts  consécutives  à  des  amputations  pour  récidives  de 
tumeurs,  on  n'en  compte  que  10  dues  à  l'opération  elle-même;  les  ajitres 
sont  le  fait  des  récidives.  Trois  fois  les  opérés  ont  succombé  au  choc, 
l'un  à  cause  de  son  âge  tendre,  un  deuxième  à  cause  de  l'étendue  des 
dégâts  opératoires  qui  comprenaient  une  résection  de  côtes.  Un  amputé  a 
succombé  à  l'hémorragie  opératoire,  un  autre  à  une  hémorragie  secon- 
daire tenant  à  la  ligature  défectueuse  de  l'artère  sous-clavière,  un  troi- 
sième par  épuisement,  un  quatrième  à  la  gangrène  consécutive  de  la 
plaie,  un  cinquième  à  la  septicémie.  Enfin,  des  deux  derniers,  l'un  avait 
déjà  les  poumons  envahis  et  de  la  pleurésie  purulente,  l'autre  une  dégé- 
nération graisseuse  du  cœur.  j.  b. 

n.  —  Ce  mémoire  est  basé  sur  120  cas  personnels,  comprenant  4  ré- 
sections de  l'épaule,  19  du  coude,  40  de  la  hanche,  51  du  genou  et  6  du 
cou-de-pied. 

Les  4  réséqués  de  l'épaule  ont  guéri.  Un  seul  cas  est  d'intérêt  spé- 
cial :  il  s'agit  d'une  femme  de  30  ans,  atteinte  de  nécrose  aiguë  de  l'hu- 
mérus avec  pyarthrose.  La  moitié  supérieure  de  l'humérus  fut  enlevée,  et 
24  jours  après,  la  moitié  restante,  comprenant  le  condyle,  fut  aussi  enle- 
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vée:  on  ne  laissa  qu'une  mince  couche  osseuse  adhérente  au  périoste. 
La  malade  guérit,  et  récupéra  l'usage  de  son  membre. 

L'opération  est  pratiquée  à  Taide  de  l'incision  longitudinale. 

Des  10  réséqués  du  coude,  6  sont  morts  :  deux  de  gangrène,  consé- 
quence du  trauma,  et  qui  auraient  gagné  à  être  amputés  plutôt  que  résé- 
qués, un  de  delirium  tremens,  deux  de  tuberculose  méningée,  et  le 
dernier,  un  vieillard,  d'épuisement  au  bout  de  quinze  jours.  L'incision 
longitudinale  interne  a  été  employée. 

A  la  hanche,  40  résections  sur  37  malades.  Deux  fois  on  a  dû  exciser 
les  deux  fémurs,  et  une  fois  on  dut  répéter  Topération  sur  un  fémur 
qu'envahissait  une  carie  récidivante  :  ce  dernier  cas  s'est  terminé  par  la 
mort;  les  deux  réséqués  des  deux  côtés  ont  guéri.  Des  37  malades, 
25  ont  guéri,  11  sont  morts  (un  patient  est  encore  en  observation). 
L'incision  courbe  autour  et  en  arrière  du  trochanter  a  été  adoptée  avec 
la  résection  des  deux  trochanters;  après  l'opération,  le  membre  est  placé 
en  adduction  et  en  extension  à  l'aide  de  poids.  Dans  13  cas  (sur28  opé- 
rations terminées  par  guérison)  le  patient  avait  l'usage  du  membre. 
L'auteur  insiste  sur  la  gravité  croissante  de  l'opération,  à  mesure  que 
l'âge  s'élève  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  eu  25  succès  et  4  morts  au-dessous  de 
15  ans,  3  succès  et  7  morts  chez  les  sujets  plus  âgés.  C'est  la  coxalgie 
qui,  le  pius  souvent,  a  nécessité  l'intervention. 

La  résection  du  genou  a  été  pratiquée  51  fois  sur  50  patients. 

Un  malade  subit  une  nouvelle  résection  neuf  ans  après  une  première 
opération;  un  autre  subit  l'amputation  de  la  cuisse  dix  semaines  après  la 
résection,  et  guérit.  Au  total,  5  décès. 

Six  réséqués  du  cou-de-pied  donnent  deux  morts  de  phtisie  quatre  et 
neuf  mois  après  l'opération. 

11  est  à  noter  que  la  majorité  de  ces  résections  ont  été  pratiquées  sans 
précautions  antiseptiques. 

William  Mac  Cormac  rapporte  qu'il  a  réséqué  avec  succès  la  hanche  à 
un  marin  atteint  de  luxation  irréductible  depuis  trois  ans  :  après  Topera- 
tion,  le  patient  avait  le  plein  usage  de  son  membre.  uaubrâc. 

m.  —  Lauenstein  propose  de  mettre  Tindex  en  opposition  avec  le 
petit  doigt  chez  les  sujets  privés  de  pouce.  Pour  cela,  il  divise  les  méta- 
carpiens de  ces  doux  doigts  à  la  partie  supérieure  au  moyen  de  la  scie  à 
chaîne,  leur  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  vers  la  paume  delà 
main  et  les  fixe  dans  cette  position  par  un  appareil. 

Il  a  appliqué  son  procédé  à  un  matelot  âgé  de  50  ans,  blessé  à  la  main 
et  privé  des  phalanges  du  pouce.  L'index  et  le  petit  doigt  constituent 
une  pince  qui,  dans  la  flexion,  peut  saisir  des  objets  très  menus. 

L.  OÂLUARD. 

IV.  —  Helferich  recommande  la  résection  de  la  symphyse  des  pubis 
pour  se  donner  plus  de  jour  dans  les  opérations  de  la  vessie.  Mais  pour 
ne  pas  cpmpromettre  la  solidité  du  bassin,  il  faut  faire  seulement  une 
résection  partielle  s'étendant,  dans  le  sens  transversal,  d'une  épine  pu- 
bienne à  l'autre;  dans  le  sens  vertical,  du  bord  supérieur  de  lasymphyse 
jusqu'au  niveau  d'une  ligne  passant  par  la  partie  supérieure  du  trou 
obturateur.  Cette  opération,  facile  à  exécuter,  découvre  largement  la 
vessie  et  permet  d'agir  librement  sur  elle.  L'auteur  Ta  faite  trois  fois. 

PIERRE  DELBET. 
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Eine  neue  Bebandlungsmethode  der  seitlichen  Rûckgratverkrûmmnng  (Nou- 
velle méthode  de  traitement  de  la  scoliose),  par  Ernst  FISCHER  {Berlin,  klin, 
Wûcb.,  D*  S9,  p.  781,  et  n*  40,  p.  808,  24  septembre  et  i*'  octobre  1888). 

Le  traitement  que  Fischer  emploie  dans  la  scoliose  est  basé  sur  les 
études  qu'il  a  faites  du  mécanisme  de  développement  de  cette  déviation 
latérale  du  rachis  (R.  S.  Jf.,  XXIX,  268).  En  prenant  pour  type  la  défor- 
mation la  plus  habituelle,  savoir  la  scoliose  dorsale  à  convexité  droite, 
il  soumet  trois  fois  par  jour,  durant  trois  quarts  d^heure,  ses  malades  aux 
exercices  suivants  : 

1®  Le  malade  appuie  les  coudes  sur  une  chaise  rembourrée  dans  une 
posture  telle  que  la  colonne  vertébrale  occupe  une  situation  à  peu  près 
horizontale.  Fischer  applique  alors  sur  le  sommet  de  la  courbure  anor- 
male une  bande  élastique  de  8  centimètres  de  large  qui  fait  le  tour  du 
corps  et  sert  à  suspendre  un  poids  de  8  à  80  kilogr.,  variable  suivant 
rage,  les  forces  et  le  degré  d'entraînement.  Le  poids  est  laissé  tant  que 
le  malade  le  supporte  ;  quelques  minutes  seulement  au  début  des  exer- 
cices. On  a  soin  d'ailleurs  de  déplacer  légèrement  la  bande  de  temps  en 
temps  pendant  la  séance.  Quand  les  coudes  sont  fatigués,  le  malade 
appuie  les  mains  sur  un  siège  un  peu  plus  bas. 

2"*  Après  quelques  instants  de  repos,  on  fait  faire  au  malade  des  exerci- 
ces gymnastiques  ayant  pour  but  de  fortifier  les  muscles  du  rachis  et 
ceux  des  épaules  :  haltères,  barres,  etc. 

3<*  Immédiatement  après,  le  malade  reprend  la  posture  de  Texercice;  à 
son  côté  gauche  est  placé  un  tréteau  présentant  deux  saillies  matelassées, 
l'une  pour  l'épaule,  l'autre  pour  la  hanche.  La  corde  qui  suspend  le 
poids  passe  au-dessus  du  tréteau. 

4**  Viennent  ensuite  des  exercices  gymnastiques  destinés  aux  muscles 
des  épaules,  de  la  nuque  et  du  tronc.  Le  malade  élève  et  abaisse  100  ou 
200  fois  de  suite  chacune  de  ses  omoplates,  puis  les  deux  simultané- 
ment. Il  exécute  aussi  des  mouvements  de  rotation  du  ti*onc  autour  de 
son  axe  longitudinal. 

5®  Pour  prévenir  l'exagération  des  courbures  compensatrices,  on  leur 
applique  des  contrepoids. 

Jusqu'ici  Fischer  a  appliqué  ce  traitement  toujours  avec  succès  chez 
25  malades,  dont  la  plupart  étaient  âgés  de  14  à  17  ans. 

En  terminant,  il  donne  la  description  d'une  balance  destinée  à  étendre 
la  répartition  du  poids  du  corps  entre  les  deux  jambes.  j.  b. 

Nouvelles  recherches  sur  la  pathogénie  et  la  prophylaxie  des  accidents  indus- 
triels du  phosphore  et  en  particulier  de  la  nécrose  phosphorée,  par  MAGITOT 

(Bull,  de  rAcad.  de  méd.,  27  novembre  1888). 

Malgré  les  précautions  hygiéniques  qui  ont  été  prescrites  depuis 
quelques  années  pour  prévenir  les  accidents  dus  à  la  préparation  du 
phosphore  en  nature  et  à  la  fabrication  des  allumettes  ou  phosphore 
blanc,  Magitot  en  a  personnellement  recueilli,  depuis  l'année  1875, 
68  cas,  qui  se  divisent  en  deux  catégories.  La  première  catégorie  com- 
prend 46  cas  de  nécrose  confirmée,  dont  20  suivis  de  mort,  et  la  seconde 
19  de  nécrose  au  début,  qui  ont  tous  guéri.  En  comparant  celte  statis- 
tique avec  celles  qui  ont  été  publiées  en  France  et  à  l'étranger  depuis 
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1860,  on  remarque  que  le  chifTre  de  la  mortalité  est  à  peu  près  le  même 
pour  chacune  d'elles  et  oscille  entre  25  et  30  0/0. 

La  pathogénie  de  la  nécrose  phosphorée  a  donné  naissance  à  plusieurs 
théories  : 

l*"  La  théorie  de  Taction  élective  du  phosphore  sur  le  tissu  osseux  eo 
général  et  sur  les  maxillaires  en  particulier. 

2<^  La  théorie  de  la  voie  gingivale  et  périostique. 

3^  La  théorie  de  la  carie  dentaire. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  sur  la  première  de  ces  théories,  qu'aucune 
expérience  n'est  jamais  venue  confirmer.  Quant  à  la  seconde,  encore  dé- 
fendue par  nombre  d'autours  ëminents,  l'auteur  ne  peut  l'accepter,  car  il 
est  prouvé  par  de  nombreux  faits  que  l'affection  est,  à  son  début,  non 
extérieure  et  superficielle,  mais  profonde  et  centrale,  et  qu'en  réalité  son 
point  de  départ  est  intra-alvéolaire.  C'est  ce  que  Ton  constate  toujours 
lorsque  les  circonstances  permettent  d'observer  la  maladie  dès  sa  pre- 
mière péiiode. 

La  carie  dentaire  est  indispensable  au  développement  de  la  nécrose 
phosphorée.  Lorsqu'elle  a  atteint  sa  troisième  période,  lorsqu'elle  est, 
suivant  l'expression  de  Magitot,  la  carie  pénétrante,  elle  permet  aux 
agents  phosphores  de  pénétrer  jusqu*au  périoste  alvéolaire  et  de  provo- 
quer une  périostite,  qui  plus  tard  sera  suivie  d'ostéite  et  de  nécrose. 
Ce  mémoire  se  termine  par  un  résumé  d'observations  et  l'éDoocé  de 
prescriptions  hygiéniques,  susceptibles  de  réaliser  la  prophylaxie  des 
accidents  divers  du  phosphore.  ozenne. 

I.  —  Un  caso  di  tetano  traumatico  con  emiplegia  faciale,  par  617IFFRE  [Lo 

SperimeDtale,  octobre  1887). 

II.  —  Sur  quelques  formes  rares  de  tétanos,  tétanos  céphalique,  trismus  hémi- 
plégique, par  TBRRILLON  et  SGHWARTZ  {Revue  de  chirurgie,  p.  44,  jan- 
vier 1888). 

III.  —  Observation  de  tétanos  céphalique,  par  GHARVOT.  Rapport,  par  TER- 

RILLON  {Bull,  de  la  Soc.  de  cbir.,  t.  XIV,  p.  687). 

IV.  —  Un  cas  de  tétanos  ^  début  céphalique  avec   paralysie    faciale,  par 

Gh.  REMT  et  F.  VILLâR  [Gax.  des  hôp.,  11  décembre  1888). 

V.  —  Paralysie  faciale  et  tétanos.  Du  tétanos  céphalique  avec  paralysie  faciale 
(tétanos  dit  céphalique  ou  hydrophobique  de  Rose),  par  Francis  VILLAR  [Gn- 
des  hôp.,  22  décembre  1888). 

I.  —  Un  cas  de  tétanos  céphalique  avec  paralysie  faciale,  suivi  de 
guérison,  traité  par  la  paraldéhide.  G...  étudie,  à  propos  de  son  obser- 
vation, les  divers  cas  publiés  jusqu'ici  et  fait  une  étude  détaillée  de 
cette  foi*me  rare  de  la  maladie.  a.  c. 

II.  —  Les  auteurs  rapportent  d'abord  une  observation  personnelle  de 
tétanos  céphalique  chronique  caractérisé  par  une  contracture  localisée 
aux  élévateurs  de  la  mâchoire  des  deux  côtés  et  aux  muscles  de  la  face 
du  côté  blessé  ;  Taffection  se  termina  par  la  mort  subite  malgré  la 
marche  chronique  qui  pouvait  faire  espérer  une  issue  favorable. 

Terrillon  et  Schwartz  ont  pu  réunir  18  cas  de  tétanos  céphalique 
(Kopftetanus). 
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La  cause  de  Taffection  était  toujours  une  plaie  à  la  tête  ;  TaiTectioa 
était  presque  toujours  caractérisée  par  une  paralysie  faciale  en  général 
du  côté  de  la  plaie,  avec  ou  sans  contracture  des  muscles  paralysés^ 
Dans  le  fait  de  Terrillon  la  paralysie  siégeait  du  côté  opposé  à  la  bles- 
sure. Dans  quelques  cas,  début  unilatéral  de  la  contracture,  du  tris- 
mus;  dans  d'autres^  troubles  de  la  déglutition  rappelant  le  tableau  de 
rhydrophobie . 

On  trouve  6  guérisons  et  là  morts  sur  18  cas  de  tétanos  céphaliquo, 
soit  86,66  0/0,  mortalité  inférieure  à  celle  du  tétanos  général,  qui  est 
de  88  0/0. 

Dans  la  guerre  de  sécession,  21  cas  de  tétanos- par  plaie  de  têt«  n*ont 
donné  qu*une  guérison,  soit  95,2  0/0  de  mortalité. 

On  peut  grouper  en  deux  classes  les  observationsrelevéesparTerrillon 
et  Schwartz  : 

Dans  les  unes,  la  paralysie  faciale  domine  et  donne  au  mal  une  physio- 
nomie spéciale  dès  le  début,  trismus  hémiplégique  ;  le  tétanos  peut  res- 
ter céphalique  ou  se  généraliser. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  le  trismus  est  unilatéral  et  donne  à  la 
face  l'aspect  hémiplégique  par  suite  de  la  contracture  des  muscles  d*uH 
seul  côté,  trismus  pseudo-hémiplégique  ou  hémitrismus.    c.  walther. 

lïl.  —  Plaie  contuse  de  la  région  malaire  droite  par  coup  de  pied  de 
cheval;  commotion  cérébrale  légère.  Au  7«  jour,  appaiilion  d*une  para- 
lysie faciale  droite.  Au  8*  jour,  trismus  permanent  et  spasmes  intermit- 
tents de  la  face  et  de  la  nuque.  Généralisation  aux  muscles  de  la  nuque 
deTabdomen,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Accès  asphyxiques. 
Mort  au  4®  jour  de  ce  tétanos  céphalique.  c.  walther. 

IV.  —  H...  36  ans,  employé  dans  une  forge,  blessé,  dans  une  attaque,  de 
coups  de  couteau  à  la  région  sourcilière  gauche  et  de  casse-tôte  à  la  région 
fronto-pa détale  à  gauche,  laissé  pour  mort  sur  la  route  ;  Tamassé  le  lende- 
main matin.  Treize  jours  plus  tard,  paralysie  faciale  du  côté  delà  blessure, 
contracture  du  masséter  du  même  côté;  arcades  dentaires  serrées.  G^est  dans 
cet  état  que  V...  et  R...  sont  appelés  à  Texaminer  ;  après  a^roir  écarté  Thypo- 
thèse  d'une  paralysie  par  fracture  du  rocher,  les  auteurs  pensèrent  à  un  téta- 
nos céphalique,  hypothèse  qui  se  confirma  le  lendemain.  Raideur  de  la 
nuque,  rigidité  du  tronc,  contracture  des  muscles  de  la  face.  Traitement 
par  le  chloral.  Aggravation  progressive  des  accidents.  Le  malade  meurt  le 
2  mars,  plus  d'un  mois  après  l'apparition  des  accidents. 

A  l'autopsie,  fracture  de  Tarcaile  orbitaire,  crâne  et  rocher  intacts,  frac- 
ture du  rebord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur.  Cerveau  normal,  méninges 
congestionnées;  moelle  et  enveloppes  hyperémiées;  nerfs  facial  et  triju- 
meau sans  lésion.  Inoculation  de  fragments  de  nerfs  à  des  animaux,  pas  de 
résultats. 

V.  —  Excellente  revue  sur  la  forme  de  tétanos  céphalique  avec  para- 
lysie faciale;  qu'il  soit  ou  non  accompagné  de  dysphagie  et  d'hydropho- 
bie.  L'auteur  a  recueilli  28  observations  et  donne  à  ce  sujet  un  histo- 
rique très  complet  de  la  question.  Celte  forme  est  rare  ;  elle  est  toujours 
consécutive  (au  moins  pour  les  observations  jusqu'ici  publiées)  à  une 
plaie  de  la  tête  et  très  fréquemment  à  une  plaie  intéressant  plus  ou 
moins  le  territoire  innervé  par  le  trijumeau. 

La  paralysie  faciale  qu'on  observe  dans  ces  cas,  et  souvent  comme 
phénomène  initial,  est  d'une  interprétation  fort  délicate;  sur  16  cas  de 
mort,  11  fois  l'autopsie  a  été  faite,  7  fois  le  rocher  et   le  facial  étaient 
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intacts.  On  peut  se  demander  s*il  s'agit  d^une  simple  coïncidence  par 
action  du  froid;  3  fois  en  effet  la  paralysie  siégeait  du  côté  opposé  à  la 
blessure. 

Après  avoir  indiqué  les  divers  signes  accessoires,  Tinconstance  de  la 
dysphagie  et  de  Thydrophobie,  V...  étudie  la  marche  de  la  maladie.  Sur 
28  cas,  on  compte  12  guérisons,  16  morts  ;  ce  qui  tendrait  à  établir  un 
pronostic  moins  grave  pour  cette  forme  de  tétanos  que  pour  le  tétanos 
ordinaire.  a.  c. 

Du  traitement  des  abcès  du  poumon  consécutifs  à  la  pneumonie  franclie,  pir 
SPILLMANN  et  HAUSHALTER  (Revuo  de  médecine,  p.  633,  10  ëoût  18S8). 

Spillmann  et  Haushalter  ont  réuni  dix  cas  d*abcôs  du  poumon  consé- 
cutifs à  la  pneumonie  ayant  été  diagnostiqués  pendant  la  vie  et  ayant 
permis  la  survie  des  malades.  Dans  ces  cas  rares,  ils  conseillent  de  rejeter 
toute  intervention  lorsque  l'abcès  est  diagnostiqué  dans  le  cours  de  la 
pneumonie  ;  mais  si  la  pneumonie  guérit  et  si  Tabcès  persiste,  il  faut 
ouvrir  l'abcès  en  ayant  soin  au  préalable  de  provoquer  des  adhérences 
pleurales.  Pour  arriver  à  Tabcès,  le  meilleur  procédé  semble  être  la 
résection  costale  avec  ouverture  du  poumon  au  thermocautère.  Il  faudra 
ensuite  favoriser  au  moyen  d'un  drain  Técoulement  complet  des  liquides 
septiques,  écarter  les  lavages  antiseptiques  et  donner  la  préférence  aux 
pansements  secs.  c.  giraudeau. 

Considérations  sur  une  série  de  dix-sept  cas  de  thoracotomie,  par  J.  BŒCUL 

(Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  1*'  octobre  1888). 

Depuis  1880,  l'auteur  a  pratiqué  17  fois  Topération  d'Ëstlânder;  il 
donne  l'observation  de  chacune  d'elles  et  en  déduit  les  remarques  sui- 
vantes :  chez  quatre  de  ces  malades  la  mort  est  survenue  rapidement; 
ils  étaient  phtisiques,  cardiaques  ou  albuminuriques.  Ce  sont  là  dea 
conditions  qui  doivent  contre-indiquer  la  thoracotomie. 

Des  18  autres  malades,  il  y  a  eu  8guérisons  définitives  et  durables, 
1  guérison  temporaire,  2  guérisons  incomplètes,  avec  amélioration  de 
l'état  général,  1  guérison  opératoire,  suivie  de  mort  au  bout  de  six 
semaines,  et  1  cas  encore  en  traitement. 

Relativement  aux  8  guérisons  durables,  qui  datentde  plusieurs  années, 
J.  Bœckel  fait  remarquer  que,  malgré  des  résections  étendues,  il  n'a  pas 
observé  de  difformité  consécutive  du  côté  du  rachis.  On  ne  doit  pas 
craindre  de  faire  de  larges  résections,  car  le  contraire  est  la  cause  des 
insuccès  de  Topération  ;  il  sera  souvent  nécessaire  de  dépasser  l'angle 
des  côtes,  et  au  besoin  de  faire  la  résection  d'une  portion  de  l'omoplate. 
La  plèvre  doit  être  largement  incisée, sans crainte'd'hémorragie,  quelque- 
fois même  partiellement  réséquée  ;  on  obtiendra  ainsi  plus  rapidement 
l'affaissement  de  la  cavité,  dont  les  larges  dimensions  ne  sont  jamais, 
pas  plus  que  la  chronicité,  des  contre-indications  à  l'opération,   ozenne. 

Kystes  des  mâchoires.  Anatomie  pathologique;  pathogénie  et  quelques  points 
de  clinique,  par  J.  ALBARRAN  {fievue  de  cbirurgie,  ii*  6,  p.  429,  et  i}«9,;>.  416, 
1888). 

Après  une  étude  historique  etun  exposé  rapide,  mais  complet,  dudéve- 
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loppement  des  dents,  Albarran,  décrivant  les  kystes  des  mâchoires,  dit 
qu'il  en  faut  chercher  l'origine  : 

l*"  Dans  répithélium  pavimenteux  ou  adamantin  de  la  gencive  ou  de 
ses  dérivés  ; 

2""  Dans  Tépithélium  cylindrique  vibratileelcaliciforme  du  sinus  maxil* 
laire  ; 

S""  Dans  les  glandes  muqueuses  de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  mu- 
queuse des  sinus. 

D'où  la  classification  de  ces  tumeurs  en  : 

!•  Epithéliomas  kystiques  dermoïdes  (à  revêtement  pavimenteux^  à 
revêtement  adamantin); 

2^  Epithéliomas  kystiques  mucoïdes  (à  revêtement  caliciforme,  à  re- 
vêtement vihratile). 

Les  epithéliomas  mucoïdes  caliciformes  constituent  les  kystes,  décrits 
par  Giraldès,  développés  dans  les  glandes  de  la  muqueuse.  Heurtaux  a 
rapporté  un  cas  d'adénome  kystique  muqueux  du  maxillaire  inférieur 
qui  rentre  dans  cette  catégorie. 

Uépithélioma  mucoïde  à  cellules  vibnatiles  n'est  représenté  que  par 
une  seule  observation  recueillie  par  Fauteur. 

Les  epithéliomas  dermoïdes  pavimenteux  et  adamantin  forment  de 
beaucoup  la  classe  la  plus  importante  :  ils  comprennent  les  kystes  uni- 
loculaires  ou  multiloculaires  dentifères  ou  non.  Albarran  les  classe  en  : 

lo  Kystes  dentitères  qui  se  développent,  d'après  la  série  de  pré- 
parations observées  par  Albarran,  aux  dépens  des  débris  paradentaires  ; 
on  y  retrouve  en  effet  au  début  les  mêmes  cordons  formés  par  des  cel- 
lules polygonales  parfois  entourées  d'une  bordure  de  cellules  cylindri- 
ques; les  mêmes  masses  épithéliales  avec  des  cellules  centrales  étoilées. 
Quelques-unes  de  ces  masses  se  creusent  au  centre  d'une  cavité  et  for- 
ment des  kystes  microscopiques.  Ce  développement  continue,  la  cavité 
s'agrandit,  l'épithélium  prolifère  ;  déjà  la  paroi  est  formée  par  une  cou- 
che de  tissu  embryonnaire,  car  le  tissu  conjonctif  au  sein  duquel  se 
développe  la  néoplasie  est  irrité  et  devient  embryonnaire ,  qu'une  dent 
en  voie  de  formation  se  trouve  auprès  de  ce  nouveau  kyste  ;  très  jeune 
elle  sera  entravée  dans  son  développement  et  ne  formera  qu'une  dent 
rudimentaire  ;  plus  développée,  elle  percera  par  la  poussée  du  kyste  qui 
vient  lui-même  au-devant  d'elle  par  son  développement  progressif. 

Quant  à  la  cause  première  de  la  formation  de  ces  kystes  dans  les  dé- 
bris paradentaires,  elle  semble  devoir  être  rapportée  à  une  malformation, 
consistant  soit  dans  la  déviation,  soit  dans  Toblitéralion  de  Viter  dentis. 

2®  Les  kystes  uniloculaireSy  qui  comprennent  les  kystes  appendicu- 
laires  ou  kystes  des  racines  et  les  kystes  indépendants  des  racines;  ils  ont 
tous  aussi  laméme  origine  et  doivent  être  classés  ensemble,  quelque  soit 
leur  volume  ;  eux  aussi  se  développent  aux  dépens  des  débris  épithéliaux 
paradentaires. 

3*  Les  kystes  multiloculaires  naissent  tantôt  dans  les  débris  paraden- 
taires, tantôt  de  l'épithélium  de  la  gencive,  etces  deux  modes  pathogé- 
niques  peuvent  se  combiner  pour  donner  naissance  à  la  néoplasie. 

L'auteur  rappelle  les  observations  de  récidive  et  de  généralisation  a  la 
suite  de  kystes  des  maxillaires,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  leur  ori- 
gine épithéliale.  c.  walther. 
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Zur  Lehre  von  den  Fistulae  Golli  congenitae  (Distinction  à  faire  entre  les  lU- 
tnles  congénitales  latérales  du  cou  et  les  fistules  congénitales  médianes),  pir 
Rudolf  ARNOT  [Berlin,  klin.  Woch.,  n-  37,  p.  741,  10  septembre  1888). 

Luschka  a  établi  deux  catégories  parmi  les  fistules  congénitales  du 
cou.  Les  fistules  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  sont  des  vestiges  des 
fentes  branchiales  embryonnaires  ;  elles  sont  situées  plus  ou  moins  laté- 
ralement, généralement  du  côté  droit.  Les  fistules  de  cette  première  caté- 
gorie peuvent  être  complètes  ou  incomplètes,  s*étendarit  de  la  peau  jusque 
dans  le  pharynx,  Toesophage;  le  larynx  ou  la  trachée^ ou  bien  se  lerminaDt 
à  une  plus  ou  moins  grande  distance  de  ces  organes. 

Quant  aux  fistules  de  la  S"*"*  catégorie,  infiniment  plus  rares,  elles  sont 
situées  sur  la  ligne  médiane  et  toujours  incomplètes,  s'étendant  plus  ou 
moins  loin  sous  la  peau  ou  dans  son  épaisseur,  suivant  une  direction  pa- 
rallèle à  la  surface  du  corps.  Elles  sont  placées  habituellement  plus  ou 
moins  au-dessous  du  cartilage  thyroïde  ;  leur  trajet  est  ascendant,  des- 
dant  ou  les  deux  à  la  fois.  Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  fistules  partent 
d*une  ulcération  tégumentaire  disposée  en  gouttière.  Ces  fistules  de  la 
2°"^  catégorie  sont  généralement  très  étroites,  n'admettant  qu'une  {ine 
baleine  ou  une  soie  de  porc  ;  leur  longueur  ne  varie  qu'entre  quelques 
miUimètres  et  un  peu  plus  de  i  centimètre.  Elles  renferment  tantôt  du 
liquide^  tantôt  une  bouillie  athéromaleuse  qui  peut  donner  lieu  à  un  kyste 
par  rétention,  tandis  que  le  liquide  sort  de  temps  en  temps,  goutte  à 
goutte,  en  provoquant  un  peu  d'inflammation  et  des  démangeaisons  au 
voisinage. 

Pour  Luschka,  ces  fistules  résultent  d'une  fermeture  incomplète  delà 
paroi  antérieure  du  cor^is,  et  il  admet  qu'originairement  elles  aboutis- 
saient dans  la  trachée.  Ce  seraient  donc  des  fistules  analogues  à  celles 
de  la  i'^  catégorie,  représentant  les  vestiges  d*une  communication  nor- 
male à  la  période  embryonnaire. 

C'est  contre  cette  interprétation  qu'Arndt  s'élève.  D'après  lui,  à  au- 
cune phase  du  développement  des  vertébrés  supérieurs,  en  dehors  de  la 
bouche,  de  l'anus  et  des  fentes  branchiales,  il  n'existe  de  communication 
entre  les  surfaces  interne  et  externe  du  corps.  Les  fistules  congénitales 
médianes,  comme  il  les  nomme,  sont  des  fistules  cutanées,  doublées  à 
leur  intérieur  d'une  couche  épidermique. 

Arndt  voit  dans  la  fistule  congénitale  médiane  du  cou  un  phénomèoe 
d'atavisme  caractérisé  par  la  persistance  de  la  gouttière  hypobranchiale 
ou  sous-pharyngée  de  Tamphioxus,  des  tuniciers  et  des  cyclostomes 
qui  disparait  pour  faire  place  momentanément  à  Tendostyle  et  définiti- 
vement au  corps  thyroïde.  {R.  S.  M.^   F7/,  704,  et  A7,  634.)       i.  b. 

I.  —  Sarcome  de  la  langue,  par  PONGET  [Lyon  méd.,  p.  95,  20  mai  1888). 

II.  —  Ablation  d'un  fibrome  de  la  langue,  par  von  BER6MANN  {Berlin,  klin. 

Woeh.,  iî»  25,  p.  512,  18  Juin  1888). 

I.  —  Homme  de  32  ans.  Début  de  la  tumeur  il  y  a  8  ans.  La  tumeur  est  si 
volumineuse  que  pour  l'extirper  on  dut  faire  l'ostéotomie  du  maxillaife. 
Enucléation  facile.  C'était  un  sarcome  rasciculé,  du  poids  de  400  grammes, 
développé  dans  Tépaisseur  de  la  langue.  a.  g. 

II.  —Tumeur  d'espèce  rare  et  de  volume  insolite  observée  chez  un  homme 
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de  59  ans  et  située  à  la  base  de  la  langue.  L'opération  a  révélé  la  présence 
dans  les  musclea  linguaux  d*uii  fibrome  lobule  dépassant  les  dimensions 
d*un  œuf  d'oie.  Une  simple  incision  au  niveau  de  la  ligne  médiane  du  dos 
de  la  langue  ne  suffit  pas  pour  enlever  la  tumeur  très  adhérente  au  septum; 
il  fallut  pratiquer  une  deuxième  incision  au  niveau  de  la  région  sus-hyoï- 
dienne. Les  fibres  musculaires  durent  être  isolées  de  la  tumeur  patiemment^ 
à  coups  de  bistouri.  j.  s. 

Note  sur  la  pathogônie  et  le  traitement  de  la  tonrniole,  par  GHàMBARO  [Ann. 

de  derm.  et  de  syph.,  fasc.  7,  1888).; 

Dans  la  tourniole  fréquemment  observée  chez  les  aliénés,  Chambard  a 
trouvé  divers  parasites  à  Taide  de  Texamen  micrographique  et  des  cul- 
tures. Ces  parasites  appartiennent  au  genre  microcoque,  diplocoque, 
streptocoque,  staphylocoque  aureus  de  Pasteur  et  Rosenbach,  micro- 
coque  tétragène.  Les  pansements  iodoformés  donnent  d'excellents  ré- 
suUats  dans  ces  cas  de  tourniole.  f.  balzer. 

Kystes  hydatiques  des  muscles  volontaires.  Histoire  naturelle  et  clinique,  par 

Em.  MARGUET  {Thèse  de  Paris,  n*  255,  1888). 

L'auteur  a  pris  soin,  et  la  bibliographie  considérable  et  scrupuleuse- 
ment vérifiée  qui  accompagne  Touvrage  le  démontre,  de  réunir  tous  les 
faits  connus  jusqu'à  nos  jours  de  kystes  hydatiques  musculaires.  Sur  ces 
faits  personnels,  inédits  ou  publiés  antérieurement,  Marguet  a  su  ne  pu- 
blier que  ceux  dont  le  diagnostic  a  été  vérifié  par  Texamen  direct  de  la 
tumeur  ou  de  son  contenu,  éliminant  avec  grand  soin  tous  ceux  dont  le 
diagnostic,  d*après  la  relation  qui  en  est  faite,  peut  rester  incertain.  Les 
faits  authentiques,  beaucoup  plus  nombreux  qu'on  aurait  pu  le  penser, 
sont  au  nombre  de  130;  les  faits  douteux,  au  nombre  de  75. 

Parmi  les  organes  envahis  par  le  germe  hydatique,  les  muscles  striés 
occupent  le  quatrième  rang  dans  Tordre  de  fréquence.  La  richesse  vas- 
culaire  des   muscles  striés  explique  cette  fréquence,  et  l'on  peut  dire, 
d'après  rétude des  muscles  plus  oumoins  souvents  atteints,  que  les  chances 
d'infestation  sont  en  raison  directe  du  volume  de  la  masse  charnue  du 
muscle  et  du  quintuple  de  son  activité  fonctionnelle.  —  L'infestation  se 
fait  probablement  par  la  voie  vasculaire  sanguine.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  les  kystes  nés  dans  la  trame  conjonctive  du  muscle  tendent 
à  gagner  les  parties  superficielles  de  l'organe.  — Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  le  traumatisme  a  pu  faire  apparaître  la  tumeur,  soit  en  détermi- 
nant la  fixation  de  l'hexacanthe,  soit  en  imprimant  une  impulsion  au  kyste 
préexistant,  connu  ou  ignoré. 

Le  diagnostic  des  kystes  hydatiques  est  souvent  très  difficile  et  s'ap* 
puie  sur  le  siège,  dans  ou  à  la  surface  du  muscle,  la  circonscription  nette  de 
la  tumeur,  sa  forme  ovoïde  ou  sphérique,  sa  fluctuation  manifeste  (52  fois 
sur  130)  ou  de  consistance  élastique,  dure  (19  fois)  ou  rénitente  (23  fois), 
variant  avec  l'état  de  tension  ou  de  relâchement  du  muscle,  le  mode 
d'évolution  lent  et  progressif  de  la  tumeur.  Le  frémissement  hydatique 
n'a  été  trouvé  qu'une  fois  sur  26. 

La  ponction  exploratrice  demeure  la  suprême  ressource  pour  parfaire 
le  diagnostic,  mais  diverses  circonstances  peuvent  empêcher  cette  ponc- 
tion de  jeter  aucune  lumière  sur  ce  diagnostic. 
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L'extirpation  totale  est  le  seul  traitemeDt,  à  moins  que^  anatomiquemeDt 
impossible,  elle  ne  soit  faite  partielle.  Dans  quelques  cas,  on  a  même  été 
forcé  de  se  contenter  de  Tincision  et  du  raclage  de  la  portion  restante 
-de  la  poche.  f.  verchàre. 

Ueber  operirta  Krenibeinparasiten...  (Sur  les  parasitas  du  sacrum  opérés,  «tm 
commanication  d'un  de  ces  cas),  par  Lndwig  KLEINWACHTBR  (Zeitschrift 
fur  Heilkunde,  IX,  Hefl  1,  1888). 

L'autenr  a  eu  roccasion  d^observer  un  jeune  fille  de  17  ans  porteur  d'un 
parasite  du  sacrum,  qui,  gros  comme  un  œuf  d*oie  à  la  naissance,  était  de- 
venu une  tumeur  indolente,  informe ,  longue  de  21  centimètres  sur  IB  de 
large. 

L*ablation  en  fut  faite  par  Zoloziecki,  et  la  guérison  fut  obtenue  en  moins 
•d*un  mois.  La  tumeur  pesait  1,400  grammes;  elle  était  recouverte  de  peau 
garnie  de  poils,  et  extérieurement  on  y  apercevait  une  bouche  avec  glandas 
salivaires,  des  dents,  une  langue  et  un  orteil  muni  d^un  ongle.  Sa  circulation 
dépendait  de  l'autosile  ;  comme  parties  molles,  il  n'y  avait  que  du  tissa  con- 
jonctif  graisseux  et  deux  anses  dUntestin.  Le  squelette  offrait  :  1*  les  triées 
reconnaissables  d'un  bassin  avec  un  membre  inférieur  (fémur,  tibia,  péroné 
jpied  et  orteil);  2«  une  pièce  osseuse  de  11  centimètres  et  demi  de  longteN 
minée  par  un  maxillaire  supérieur  pourvu  de  dents. 

L'auteur  a  rassemblé  33  autres  cas,  dont  19  chez  des  enfants  âgés  de 
moins  d'un  an,  4  âgés  de  plus  d'un  an,  3  d'âge  inconnu  et  7  chez  des 
adultes.  La  guérison  spontanée  est  exceptionnelle.  Les  inconvénients 
dus  à  la  présence  d*un  tel  parasite  sont  :  1^  la  difformité  et  la  gêne  mé- 
canique; 2''  les  dangers  provenant  de  ses  maladies  propres  (suppuration, 
gangrène,  traumatisme);  B""  l'épuisement  de  l'autosite  par  son  développe- 
ment trop  rapide.  Le  diagnostic  différentiel  se  fait  avec  les  kystes,  les 
lipomes  et  autres  tumeurs  de  la  région  etl'hydrorrachis  (réductibilité  par 
pression,  troubles  fonctionnels  cérébro-spinaux  et  turgescence  des  fon- 
tanelles) .  Une  étude  attentive  du  mode  d'insertion  et  de  sa  profondeur, 
de  l'état  de  la  circulation  et  des  rapports  du  parasite  avec  la  cavité  pel- 
irienne  est  indispensable. 

Le  pronostic  est  assez  bénin,  puisqu'on  ne  compte  qu'une  mort  sur 
22  opérés,  si  Ton  met  à  part  o  cas  où  le  canal  rachidien  fut  ouvert,  et 
un  autre  opéré  d'une  façon  irrationnel. 

Il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible  après  la  naissance,  dès  que  Tenfantest 
en  état  de  supporter  l'opération.  Le  manuel  opératoire  est  variable: il 
faut  tenter  l'ablation,  et  quand  elle  est  impossible  se  contenter  d'une  am- 
putation ;  s'il  existe  des  kystes^  on  les  enlèvera  s'ils  ne  communiquent 
pas  avec  le  canal  rachidien.  La  peau  du  parasite  peut  servir  à  recouvrir 
îa  plaie.  Les  principales  difficultés  sont  :  1*"  l'hémorragie  souvent 
gi'ave;  2»  Texistence  d'un  spina  bifida. 

L'auteur  repousse  la  ligature,  procédé  aveugle,  ainsi  que  la  ponction, 
méthode  dangereuse  et  non  curative. 

La  guérison  a  demandé  de  25  jours  à  6  mois. 

Les  diplogénèses  sont  plus  fréquentes  chez  le  sexe  féminin,  soit 
19  fois  sur  27  cas.  b.  leflaive. 
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Contribution  à  l'étude  des  néoplasmes  opérés.  Étude  sur  les  guérisons  durables 
obtenues  par  l'intervention  chirurgicale  dans  les  récidives  de  tumeurs  mali- 
gnes, par  Albert  PLIGQUE  [Thèse  de  Paris,  1888). 

Plicque  a  réuni  300  observations  d^ablation  de  tumeurs  malignes  réci- 
divées;  la  guérison  a  été  dans  4  cas  de  plus  de  20  ans,  dans  13  cas  de 
plus  de  10  ans;  le  total  des  faits  où  elle  a  été  de  5  ans  et  plus  s*élève  à  59. 

C'est  pour  les  sarcomes  que  les  opérations  de  récidive  ont  donné  le 
plus  de  succès  ;  mais  toutes  les  autres  variétés  de  tumeurs,  sauf  le  lym- 
phadénome,  sont  représentées  dans  les  observations. 

Le  succès  de  la  nouvelle  opération  est  peut-être  dû  à  une  ablation  plus 
large  ou  peut-être  aussi  à  une  modification  spontanée  et  favorable  de 
l'état  général. 

Les  récidives  peuvent  tenir  à  une  ablation  incomplète,  mais  aussi  à 
une  greffe  au  cours  de  l'opération  par  les  instruments  ou  les  doigts  du 
chirurgien. 

La  gravité  des  opérations  secondaires  est  soumise  aux  mômes  condi- 
tions que  celles  des  opérations  primitives. 

Les  opérations  de  récidive  contre  des  cancers  héréditaires  ne  parais- 
sent donner  que  très  peu  de  guérisons  durables. 

L'âge  avancé  est  une  condition  favorable,  le  jeune  âge  une  condition 
défavorable,  c.  walther. 

Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Heilbarkheit  der  Krebskrankheit  (Contribution 
i  la  curabilité  de  Taff action  cancéreuse),  par  E.  von  METER  [Deutaober 
Zeitachrin  fur  Chirurgie,  XXVIII,  p.  169,  1888). 

Siegfried  Fischer  avait  déjà,  en  1881,  dans  le  même  recueil,  rassemblé 
toutes  les  observations  des  individus  opérés  de  cancer  par  Rose  à  l'hô- 
pital cantonal  de  Zurich  de  1867  à  1878  et  qui  avaient  survécu  ;  le  travail 
de  von  Meyer  est  la  continuation  de  cette  curieuse  enquête. 

Le  chiffre  des  opérés  de  Rose  était  de  256  ;  il  n'en  survivait  plus 
que  98  au  moment  de  la  publication  du  travail  de  Fischer  ;  Meyer  les  a. 
recherchés.  5  d'entre  eux  avaient  disparu  sans  laisser  de  traces,  8  n'ont 
pas  répondu;  mais  sur  les  64  restant  on  a  pu  obtenir  des  renseignements 
précis.  Or  ces  64  se  décomposent  de  la  sorte  : 

22  survivants  et  indemnes  de  toute  récidive  au  bout  d'un  temps  qui* 
varie  de  21  à  10  ans. 

19  morts  sans  récidive  de  16  à  2  ans  après  l'opération  ; 

23  morts  avec  des  récidives  locales  ou  des  métastases  survenues  de* 
6  mois  à  11  ans  1/2  après  l'opération. 

La  plupart  de  ces  observations,  en  particulier  celle  des  guérisons  dé- 
finitives, sont  résumées  brièvement  ;  on  y  voit  souvent,  non  pas  des 
cancroïdes  superficiels,  mais  des  opérations  considérables  de  tumeurs 
ulcérées  et  récidivées,  même  des  extirpations  de  ganglions  lymphatiques- 
dégénérés,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  la  guérison. 
du  cancer  à  l'aide  d'opérations  largement  pratiquées. 

La  nature  des  tumeurs  enlevées  était  des  plus  variables  :  toutefois  on. 
constate  que  ce  sont  les  sarcomes,  flbro-sarcomes  et  cysto-sarcomes  qui. 
donnent  les  guérisons  les  plus  fréquentes  et  les  plus  prolongées. 

DE   SANTI. 
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De  la  brachydactylle,  par  J.-B.  DERODE  {Thèse  de  LilJe,  aoûtim.) 

Sous  le  nom  de  brachydactylie,  l*auteur  étudie  la  difformité  caractérisée 
«  par  la  brièveté  du  doigt  »,  avec  conservation  de  la  partie  terminale  et 
plus  spécialement  du  revêtement  unguéal.  Etude  consciencieuse  de  44 
observations,  dont  10  personnelles,  brachydactylio  douteuse  (difficile  à 
différencier  deTectrodactylie,  7  observations.  B...  avec  perle  partielle  du 
squelette  du  doigt  :  14  observations,  dont  2  personnelles;  la  valeur  dW 
main  ainsi  déformée  est  habituellement  bonne,  sauf  complication  d'autres 
difformités. 

B...  avec  perte  totale  du  squelette  d'un  doigt:  7  observations,  dont  i^ 
personnelles. 

B...  avec  ankylose  des  segments  du  squelette  du  doigt;  aux  deux  faits 
connus  de  cette  difformité,  Derode  ajoute  3  observations  personnelles 
recueillies  dans  une  même  famille:  le  nommé  Vincent  D...  et  deux  de  ses 
enfants. 

Vincent  D...  a  eu  7  garçons^  dont  un  seul  est  exempt  de  diffonnilés; 
son  père  et  aussi  ses  oncles  et  tantes  paternels  présentaient  des  dif- 
formités. 

B...  par  raccourcissement  ou  arrêt  de  développement  du  squelette  du 
doigt:  10  observations  dont  2  personnelles.  —  Enfin  une  observation 
personnelle  de  dactylolyse  congénitale.  —  Sur  23  observations,  8  fois  la 
difformité  était  héréditaire.  uaubrâc. 

The  erasion  of  carbuncles,  by  Robert  WEIR  {N.  Yorkmed.  Record  y  p,2iJuiUeli^,. 

L*auteur  emploie  cette  méthode  depuis  1884. 

Les  cinq  cas  ainsi  traités  concernent  des  individus  de  cinquante  à 
soixante-dix  ans  ayant  tous  des  anthrax  de  la  nuque.  Quatre  fois  les 
patients  furent  endormis  ;  une  fois  la  cocaïne  suffit. 

L'auteur  emploie  le  bistouri  ou  mieux  la  curette  tranchante  de  Volk- 
mann,  qu^il  introduit  par  les  perforations  de  la  peau  ;  il  gratte  ainsi  les 
masses  principales  et  tous  leurs  prolongements.  Il  fait  un  lavage  au 
sublimé  et  remplit  la  cavité  de  gaze  iodoformée.  p.  ouflocq. 

Des  épanchements  de  sang   dans  les  séreuses,  par  NÉLATON  et  BRASSE  [Bull. 

médical t  18  novembre  1888). 

Les  épanchements  de  sang  dans  les  cavités  séreuses  donnent  lieu, 
ainsi  qu'on  le  sait  depuis  les  expériences  de  Trousseau  et  Leblanc,  à  la 
formation  d'un  caillot,  qui  se  sépare  d'un  liquide,  gardant  toutes  les  ap- 
parences extérieures  du  sang.  Pourquoi  ce  dernier  liquide  ne  se  coa- 
gule-t-il  pas?  Telle  est  la  question  que  Nélaton  et  Brasse  ont  cherché  à 
résoudre.  On  pouvait  invoquer  trois  causes  principales  :  la  dilution  du 
sang  par  la  sérosité  articulaire  ;  la  présence  dans  la  sérosité  avant  ou 
au  moment  de  TelTusion  sanguine  d'une  substance  entravant  la  coagu- 
lation ;  enfin  Tabsence  de  l'un  ou  de  tous  les  éléments  de  la  âbrine.  Les 
premières  causes,  d'après  les  expériences  des  auteurs,  ne  peuvent  pas 
être  invoquées.  Reste  la  troisième,  qui  est  la  vraie  ;  c'est,  en  effet,  à 
l'absence  de  la  substance  flbrinogène  qu'il  faut  rapporter  l'absence  de 
coagulation  du  liquide  en  question;  car,  lorsqu'un  épanchement  de 
sang  a  lieu  dans  une  séreuse,  on  observe  deux  choses,  un  caillot  qui 
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emmagasine  tous  les  éléments  constituants  de  la  fibrine  et  un  liquide 
qui  en  est  entièrement  privé. 

Aussi  il  semblerait  en  résulter  que  la  ponction  d'une  hémarthrose  du 
genou,  par  exemple,  qui  laisse  le  caillot  dans  la  jointure  et  ne  retire 
qu'un  liquide,  dont  la  résorption  est  supposée  facile,  n'est  pas  très  utile. 
L'observation  clinique  montre  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  et  que  la  ponction 
a  pour  résultat  de  faciliter  la  disparition  du  coagulum  et  la  restauration 
rapide  des  mouvements  de  l'article.  ozenne. 


OPHTALMOLOGIE. 


Acuter  unregelmftssiger  LinsenastiginatismuB  (Astigmatisme  cristallinion  aigu, 
contraire  à  la  règle),  par  Gordon  NORRIE  [Centralbl,  A  prakt.  Augenheilk.^ 
août-septembre  1888). 

•  Chez  trois  malades,  dont  Tun  avait  été  ébloui  par  la  neige  et  le  soleil,  le  se- 
cond blessé  par  un  corps  étranger  de  la  cornée,  et  chez  le  troisième,  sans 
cause  connue,  Tauteur  observa,  après  atropinisation  des  yeux,  de  TasUgma- 
tîsme  contraire  à  la  règle  ;  ee  vice  de  réfraction  fut  découvert  par  Texamen 
à  rimage  droite  ;  en  môme  temps,  on  voyait  sur  la  cristalloïde  postérieure 
des  raies  très  ténues  que  l'auteur  pense  être  des  plis  de  cette  membrane,  car, 
au  bout  de  un  ou  deux  jours,  elles  avaient  disparu. 

S'agissait-il,  dans  ce  cas,  d'une  contracture  tétanique  du  muscle  ciliaire 
contraire  à  la  règle,  ou  d'une  parésie  partielle  de  ce  muscle,  ou  enfin 
d'une  pression  produite  par  la  saillie  anormale  du  corps  ciliaire?  C'est  ce 
qu'il  a  été  impossible  d'élucider.  rohher. 

Einfache  Méthode  der  Refractionsbeetimmung  im  umgekehrten  Bild  (Méthode 
simple  pour  déterminer  la  réfraction  à  l'image  renversée),  par  BON  GERS  [KJin. 
MonalsbL  f.  Aagenheilk,^  mai  1888). 

Dans  les  méthodes  jusqu'alors  employées,  tantôt  on  recherche  l'image 
du  fond  de  l'œil  au  point  de  son  apparition  (Snellen),  tantôt  on  détermine 
un  point  fixe  à  partir  duquel  la  position  de  l'image  réelle  puisse  être  me- 
surée; ce  point  est,  soit  le  punctum  reraotum  (Mauthner  et  Burckhart), 
soit  le  foyer  du  miroir  concave  (Schmidt-Rimpler). 

Bongers  a  utilisé  le  punctum  proximum  pour  mesurer  la  position  du 
point  oii  se  produit  l'image  du  fond  de  Toeil.  En  pratique,  l'observateur 
détermine  d'abord  son  proximum,  et  cela  pour  chaque  œil;  s'il  est  amé- 
trope,  le  proximum  est  recherché  avec  le  verre  qu'il  a  l'habitude  d'em- 
ployer pour  l'examen  à  l'image  renversée.  Le  malade  est  placé  dans  la 
position  habituelle  pour  l'examen  ophtalmoscopique,  et  avec  le  miroir 
de  Schmiflt-Rimpler,  on  projette  dans  l'œil  à  examiner  la  lumière  d'une 
lampe  ordinaire  à  travers  une  lentille  convexe  de  -\-  lOD,  tenue  à  10  cen- 
timètres de  l'œil  à  examiner.  L'observateur  se  rapproche  de  cet  œil 
jusqu'à  ce  que  l'image  du  fond  visible  vienne  à  disparaître,  puis  s'en 
éloigne  jusqu'à  ce  que  cette  image  apparaisse  de  nouveau.  On  note 
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alors,  à  Taide  d'un  ruban  métrique  la  distance  du  miroir  concave  à  ta 
lentille  de  +  10  D,  et  du  chiffre  trouvé  on  retranche  la  mesure  de  son 
proximum.  La  différence  indique  la  distance  de  l'image  du  fond  de  l'œil 
à  la  lentille  convexe,  et  en  même  temps  la  réfraction  du  sujet  observé. 
C*est  ainsi  que  Ton  peut  déterminer  la  réfraction  des  hypermétropes, 
emmétropes  et  des  myopies  moyennes  ;  les  myopies  au-dessus  de  10  D 
sont  déterminées  directement,  sans  le  secours  du  verre  convexe. 

Dans  ce  procédé,  il  est  inutile  de  relâcher  complètement  son  accom- 
modation, ce  qui  est  un  avantage  sur  d'autres  procédés  similaires 

ROHMER. 

Zur  Baxiehung  der  Form  des  Orbitaeinganges  sur  Myopie  (Rapports  entre  U 
forme  de  l'ouvertare  orbitaire  et  la  myopie),  par  WEISS  [KJîd,  MomtsbL  f. 
Augenheilh,,  septembre  1888). 

Stilling,  d'après  un  grand  nombre  de  mesures  prises  sur  le  vivant, 
était  arrivé  à  conclure  qu'une  diminution  réelle  ou  relative  dans  le  dia- 
mètre vertical  de  Toniice  de  l'orbite  était  une  cause  de  myopie,  et  que 
cette  diminution  agit  en  augmentant  la  pression  exercée  par  les  muscles 
obliques  sur  le  globe  de  l'œil.  Weiss  a  fait  des  recherches  sur  le 
rapport  entre  la  forme  du  crâne  et  celle  de  l'orbite,  et  a  pris  un  grand 
nombre  de  mesures  dans  ce  but  ;  il  en  part  pour  critiquer  les  con- 
clusions de  Stilling.  Au  début,  il  indique  que  la  mesure  avec  le  com- 
pas n'est  qu'approximative,  et  qu'il  la  considère  surtout  incertaine 
pour  le  diamètre  transverse,  car  même  ceux  qui  ont  l'habitude  de 
-  prendre  les  mesures  obtiennent  quelquefois  des  résultats  différents 
sur  le  même  sujet.  En  admettant  que,  par  une  certaine  disposition  da 
tendon  de  l'oblique  supérieur,  la  pression  exercée  sur  le  globe  dépend 
de  la  hauteur  de  la  trochlée,  il  dit  que  l'insertion  et  la  direction  des  ten- 
dons obliques  varient  beaucoup,  et  que  ces  variations  dépendent,  dans 
tous  les  cas,  de  la  forme  et  de  la  proéminence  du  globe.  De  plus,  les 
mesures  de  Stilling  du  méridien  vertical  de  l'orbite  sont  de  peu  de  valeur 
en  ce  qui  concerne  la  position  de  la  trochlée,  comme  celle-ci  est  située 
sur  un  niveau  différent  et  variable  du  plus  haut  point  de  l'orifice  orbital. 
Weiss  ne  donne  pas  ses  mesures  en  détail,  mais  il  dit  qu'il  a  rencontré 
de  fréquentes  exceptions  à  la  règle  de  Stilling,  ayant  souvent  vu  un  or- 
bite absolument  et  relativement  haut  dans  la  forte  myopie,  et  le  con- 
traire dans  la  forte  hypermétropie.  rohmbr. 

Hémiachromaptopsie  droite  absolue,  par  VERRET  {Areb.  d'ophtalm.,  VIII,  d*  ^, 

p.  289j. 

Chez  une  femme  de  60  ans  ayant  eu  précédemment  une  légère  attaque 
sans  perte  de  connaissance  et  se  plaignant  de  troubles  de  la  vue,  on  constate 
une  hémiachromatopsie  absolue  dans  la  partie  droite  du  champ  visuel  :  le 
champ  pour  le  blanc  est  conservé  de  ce  côté,  mais  il  existe  une  légère  dimi- 
nution du  sens  lumineux,  ainsi  qu'un  affaiblissement  de  Facuité  visuelle  in- 
directe. La  dyslexie  qui  est  observée  ne  dépend  pas  seulement  du  défaut  du 
champ  visuel,  mais  d'un  certain  trouble  cérébral.  La  mort  survient  à  la  suite 
d'une  série  d'attaques,  et  à  l'autopsie  on  constate  deux  foyers  hémorragiques: 
Tun,  récent,  occupant  le  eorps  calleux  ;  l'autre,  ancien,  qui  a  produit  Thémia- 
chromatopeie,  se  trouve  entre  le  plancher  de  la  corne  postérieure  du  ventri- 
cule latéral  gauche  et  la  surface  basale  du  lobe  occipital.  Il  n'a  pas  de  corn- 
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munication  directe  avec  la  cavité  ventriculaire,  mais  an  vaisseau  induré  et 
thrombose  descend  de  la  paroi  médiane  de  la  corne  sur  le  sommet  du  foyer. 
Celui-ci  occupe  la  substance  blanche  de  la  3*  circonvolution  occipitale,  dé- 
truit la  substance  blanche  de  l'extrémité  occipitale  des  circonvolutions  lin^ 
guale  et  fusiforme,  ainsi  que  la  pointe  postérieure  du  pli  cunéiforme  :  vers 
la  base  du  cerveau,  il  s*approche  de  la  surface  médiane  du  lobe  occipital, 
mais  sans  percer  complètement  Técorce.  Le  centre  du  sens  chromatique  se 
trouverait  donc  dans  la  partie  la  plue  inférieure  du  lobe  occipital,  probable- 
ment dans  la  partie  postérieure  des  plis  lingual  et  fusiforme,  beaucoup  plus 
haut,  par  conséquent,  que  ne  Tavaient  supposé  certains  auteurs.  Plus  haut, 
vers  la  partie  supérieure  du  lobe  occipital,  se  trouverait  le  centre  de  la  per- 
ception lumineuse  et,  entre  les  deux,  le  centre  de  la  perception  des  formes, 
les  trois  autres  seraient  donc  étalés  de  haut  en  bas  sur  le  lobe  occipital. 

F.   DE  LAPERSONNE. 

Die  Sehscharfe  des  Auges...  (L*acuité  visuelle  mesurée  pendant  une  éclipse 
solaire),  par  TALKO  {KHd,  MonalsbL  /.  Auhenheilk,,  décembre  1888.) 

Chez  un  individu  de  19  ans,  qui,  avec  un  éclairage  habituel,  pouvait  encore 
lire  le  n»  50  de  Snellen  à  40  pieds  de  distance  (50/40),  on  constata  une 
demi-heure  après  le  début  de  Téclipse  (elle  dura  deux  heures)  que  Tacuité 
visuelle  n'avait  pas  baissé;  ce  n'est  qu'après  quarante  minutes  de  durée  de 
réclipse,  et  au  moment  de  sa  plus  grande  intensité,  que  la  vision  fut  deux  fois 
et  demie  plus  faible.  Au  moment  de  ^'apparition  des  premiers  rayons  solaires 
cachés  par  les  nuages,  l'acuité  visuelle  augmenta  notablement,  à  tel  point 
qu'après  cinq  minutes  l'individu  pouvait  lire  les  lettres  comme  à  l'état  nor- 
mal. 

Ces  recherches  furent  faites  le  19  août  1887,  à  Jaroslav^  ;  au  même  mo- 
ment deux  autres  observateoi^s  obtinrent  les  mômes  résultats;  ces  recherches 
avaient  été  faites  en  pleine  campagne.  rohmer. 

Note  sur  l'œil  d'un  cyclope,  par  VALUDE  et  VASSAUX  (Aroh,  cTophL,  VIII,  n*  1, 

p.  51). 

Cet  œil  occupait  la  ligne  médiane,  au-dessous  d'un  appendice  représen- 
tant le  nez;  on  distinguait  parfaitement  les  bords  palpébraux;  la  cornée 
était  allongée  transversalement  :  une  coupe  verticale  et  médiane  montrait 
une  seule  sclérotique,  deux  cristallins  avec  les  orifices  pupillaires  et  les 
iris  placés  aux  deux  extrémités  de  cette  cornée  transversale,  mais  un  seul 
corps  vitré,  comme  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  qui  ont  été  publiés. 
On  n'a  pu  retrouver  qu'un  seul  point  lacrymal,  situé  près  de  la  commissure 
inférieure  gauche  de  la  ligne  médiane  :  il  donnait  accès  dans  un  canalicule 
dirigé  obliquement  vers  la  commissure  et  se  terminant  sur  la  ligne  méJiane, 
après  un  trajet  de  quelques  millimètres,  par  un  cul-de-sac  sans  issue.  On 
savait  depuis  Kôliiker  que  le  canal  lacrymal  se  constitue  par  la  clôture  du 
sillon  lacrymal,  mais  on  supposait  que  les  canalicules  lacrymaux  provenaient 
de  la  cavité  conjonctivale,  que  les  deux  extrémités  de  cette  partie  des  voies 
lacrymales  n'avaient  pas  la  môme  origine.  Cette  disposition  en  cul-de-sac 
semble  donner  raison  à  cette  hypothèse.  f.  de  lapersonnb. 

Ueber  eine  merkwûrdige  Motilitâts- Anomalie  der  Lider  und  Augen  (Remar- 
quable anomalie  de  la  motilité  des  paupières  et  des  yeux),  par  ADAMUGK  (Klin, 
MonatsbL  t,  Augenbeilk,,  mai  1888). 

Une  religieuse  de  40  ans  offrait  les  phénomènes  suivants  :  pendant  la  mas- 
tication, les  mouvements  de  la  mâchoire  produisaient  une  rétraction  des  pau. 
pières,  en  môme  temps  que  les  globes  oculaires  faisaient  une  saillie  telle  qu'il 

DIX-SEPTIÈME   ANNEE.  —  T.   XXXIII.  43 
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en  restait  à  peine  le  tiers  postérieur  dans  Torbite.  Sitôt  que  les  mouvementB 
de  la  mâchoire  s'arrêtaient  tout  rentrait  dans  Tordre,  et  la  malade  ne  pré- 
sentait plus  rien  d'anormal  du  côté  des  yeux. 

L*auteur  pense  qu'il  doit  exister  une  anomalie  de  structure  qui  établit 
une  relation  étroite  entre  le  plexus  veineux  de  l'orbite  et  les  muscles 
masticateurs.  Étant  données  les  relations  nombreuses  qui  existent  entre 
les  veines  de  Torbite  et  celles  de  la  face,  il  est  facile  de  comprendre  que 
leurs  branches  de  communication  passeut  sur  ou  dans  le  muscle  mas- 
séter  ;  la  contraction  répétée  de  ce  dernier  doit  produire  une  stase  dans 
l'orbite. 

L'intervention  thérapeutique  est  évidemment  nulle.  rouiier. 

Ein  Fall  von  Mikrophthalmas  conganitus  (Un  cas  de  microphtalmie  congénitale 
unilatérale,  avec  réflexions  sur  rétiologie  probable  et  le  développement  d« 
l'œil),  par  BŒGKER  (Arcb.  /.  Opbtb.,  XXXIV,  8). 

L'anomalie  porte  sur  Tœil  gauche  d*an  enfant  né  à  six  mois.  On  constate 
un  défaut  de  développement  de  toute  la  région  périorbitaire  produite  à  la  &q 
du  premier  mois;  les  paupières  sont  enfoncées  en  entonnoir  ou  fermées; en 
les  ouvrant,  on  voit  au  fond  de  Torbite  une  petite  saillie  porcelainée  de  deai 
millimètres  do  diamètre.  Après  préparation  de  l'œil,  on  trouva  :  une  ab- 
sence de  cristallin  et  même  de  trace  probable  de  sa  situation,  absence  d'ou- 
verture pupillaire  et  d'iris,  du  corps  ciliaire  et  de  chambre  antérieure,  un 
colobome  de  la  rétine,  de  son  épilhélium  pigmentaire,  de  la  choroïde  et 
amincissement  de  la  sclérotique  au  même  endroit. 

L*auteur  fait  remarquer  que  la  vésicule  oculaire  primitive  a  dû  se 
changer  encore  en  une  vésicule  secondaire,  comme  le  montre  Tétat  de 
la  rétine  et  de  répithélium  pigmentaire.  Gela  n'aurait  pu  se  produire  à 
l'état  normal,  le  cristallin  manquant  absolument.  La  question  est  de 
savoir  si  le  renversement  de  la  vésicule  oculaire  primitive  au  pôle  s'est  J 
fait  ou  non.  Ces  deux  hypothèses  sont  possibles  ;  mais  l'auteur  penche 
pour  le  renversement  de  la  vésicule  oculaire  primitive,  à  l'exception 
de  Tectoderme,  ce  qui  se  comprend  très  bien  d'après  les  vues  de 
Kôllikerw 

Pour  ce  qui  est  du  développement  du  corps  vitré,  il  n'est  pas  douteux 
que  celui-ci  ne  se  soit  formé  par  pénétration  à  travers  la  fente  oculaii'e 
fœtale,  arrivant  par  en  bas  dans  la  vésicule  oculaire  secondaire.  Un  a 
pu  démontrer  directement  la  communication  des  vaisseaux  du  corps  vi-  | 
tré  avec  ceux  de  la  rétine.  L'artère  hyaloïdienne  appartient  très  proba- 
blement au  corps  vitré  et  paraît  se  développer  aux  dépens  du  mésoderme. 

L'auteur  ne^  peut  expliquer  pourquoi  il  a  trouvé  le  nerf  optique  atro- 
phié, et  il  attribue  cela  à  une  cause  centrale.  rohmer. 

Large  exostosis  of  orbit  associated  with  intracranial  tumour,  par  EMRTS-JOlfES 
TATES  [Trana.  of  the  ophthalm.  Soc.  oftbe  un,  Kingdom,  VIII,  p.  44). 

L'exostose  orbitaire  s*était  développée  lentement  et  avait  entraîné  use 
exophtalmie  considérable  avec  strabisme  externe  et  inférieur  ;  la  vision  était 
conservée  et  il  n'y  avait  aucune  lésion  du  fond  de  l'œil.  Le  malade  avait  eu 
quelques  crises  épilepliformes,  mais  pas  d'autres  symptômes  de  tumeurs  céré- 
brales, douleurs  localisées,  paralysies  ou  vomissements.  L'opération  ne  permit 
pas  d'enlever  l'exostose  en  totalité,  on  ne  put  en  réséquer  qu'une  petite 
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portion  ;  le  malade  saccomba  peu  de  jours  après  avec  des  phénomènes  de 

méningo-encéphalite  suppurée.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que  Texostoseorbitàire 
se  prolongeait  dans  le  crâne  et  formait  dans  la  cavilé  crânienne  une  large 
tumeur  osseuse  mamelonnée.  Après  avoir  enlevé  les  membranes  et  ouvert 
le  lobe  antérieur  gauche,  on  reconnut  que  ce  lobe  était  occupé  par  une 
tumeur  myxomateuse  dont  la  base  répondait  aux  méninges  et  qui  se  pro- 
longeait vers  le  ventricule  latéral. 

Ce  fait  de  coexistence  d'une  tumeur  intracérébrale  et  d'une  exostose 
orbitaire  est  unique  dans  la  science,  et  les  auteurs  se  demandent  s*il  y  a 
autre  chose  qu'une  coïncidence.  f.  de  lapersonne. 

A  case  of  intra-orbital  hœmorrhage  and  other  eye  complications  in  connection 
with  hœmophilia,  par  Prisstley  SMITH  i,Tbe  roy,  Lond.  opbth.  hosp.  Reports, 
XIÏ,  /.  2,  p.  70). 

Un  jeune  homme,  de  17  ans,  reçoit  un  éclat  de  tube  de  cuivre  au  niveau 
du  sourcil  gauche.  Quatre  jours  après  il  présentait  une  exophtalmie,  un  gon- 
flement des  paupières  et  un  chéinosis  très  intense  :  le  bord  de  la  paupière 
inférieure  était  appliqué  contre  le  globe  et  avait  produit  une  ulcération  pro- 
fonde de  la  cornée  par  oompression.  Pour  parer  aux  accidents  menaçants, 
on  incise  Tangle  externe  et  on  fait  plusieurs  scarifications  à  la  conjonctive. 
Le  lendemain  il  se  fait  un  écoulement  assez  abondant  par  lapetite  incision, 
mais  elle  peut  être  arrêtée  par  la  compression;  d'ailleurs  l'exophtalmie  diminue 
et  l'état  de  la  cornée  est  amélioré.  LVxamen  médical  fait  reconnaître  qu^il 
s'agit  d'un  hémophilique  et  on  le  met  au  fer  et  à  l'ergot  de  seigle.  Au 
douzième  jour  de  violentes  liémorragie»  se  reproduisent  5  à  6  fois  en 
24  heures  et  compromettent  la  vie  du  patient.  Divers  moyens  d'arrêter  le  sang 
sont  alors  employés:  la  suture  de  la  petite  plaie  opératoire,  la  compression,  le 
perchlorure  de  fer,  le  tanin,  Teau  glacée,  l'eau  chaude,  etc.  Les  solutions 
de  cocaïne  et  l'eau  chaude  parurent  avoir  plus  d'effet  que  les  autres  procédés. 
En  même  temps  on  faisait  suivre  un  traitement  interne.  Ce  n'est  que  quinze 
jours  après  la  petite  incision  que  l'hémorragie  Huit  par  s'arrêter,  et  le 
malade  se  rétablit  lenteduent.  f.  db  lapersonne. 

Étude  clinique  et  anatomiqaa  sur  un  cas  de  tnmenr  orbitaire,   par  MAZZA 

(Revue  gén.  d'opbtalm.y  VU,  n"  11,  p.  481). 

La  tumeur  s'était  développée  aux  dépens  de  la  glande  lacrymale  et  avait 
produit  très  lentement,  dans  l'espace  de  deux  ans,  une  exophtalmie  assez 
marquée  avec  strabisme  mécanique  inféi'O-in terne.  On  voyait  au  centre  de  la 
cornée  une  ulcération  profonde  par  kératite  neuro-paralytique.  La  tumeur 
était  composée  de  deux  parties  :  l'une  superfleiclle,  mobile,  qui  fut  facilement 
enlevée  ;  l'autre  profonde,  qui  demanda  plus  de  soins  à  cause  de  ses  adhé- 
rences jusqu'au  nerf  optique.  La  guérison  s'obtint  facilement,  et  après  une 
année  il  n'y  avait  pas  de  récidive.  L'examen  histologique  a  permis  de  cons- 
tater qu*il  s'agissait  d'une  néoformation  mixte;  à  côté  d'une  abondante  pro- 
duction de  tissu  connectifmuqueux,  on  remarquaitdes  végétations  épithéliales; 
la  dégénéiation  hyaline  était,  d'un  côté,  représentée  par  de  la  substance  sé- 
parée par  des  épithéliums,  de  l'autre,  était  formée  par  des  éléments  cellulaires 
dégénérés  avec  deux  formes  de  globes,  les  uns  homogènes,  les  autres  cons- 
titués par  de  fins  filaments  :  les  premiers  représentaient  spécialement  les 
produits  de  la  séparation  des  cellules  épithéliales,  tandis  que  les  seconds 
étaient  formés  par  la  dégéuération  des  globes  épithéliaux  concentriques, 
pareils  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  épithéliomes  communs.  Malgré  l'opinion 
de  Sattler  et  de  LebeH,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  cylindrome,  à  ca.i;ise  de  la 
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présence  de  ces  globes  et  de  ces  cylindres,  et  le  diagnostic  histologique  doit 
être  plutôt  épilhéiiome  myoïde  avec  dégénérescence  hyaline. 
Deux  cas  analogues  ont  été  rapportés  par  Knapp  et  par  0.  Boecker. 

F.    DB   LÀPEBSONNS. 

Uober  Erblindung  nach  antifindlichem  Blepharospasmus  der  Kinder  (Cécité  con- 
sécutive an  blépharospasme  inflammatoire  des  enfants),  par  SAMELSOIX 

{KIÎD.  Moaaisbl,  f.  Aagenbeilk,,  juin  1888). 

Avec  ropinion  de  Leber,  qui  admet  que,  dans  ces  cas,  la  cécité  est 
d'origine  centrale,  l'auteur  admet  aussi  que  celle-ci  peut  être  périphé- 
rique et  simplement  de  cause  circulatoire,  en  relation  directe  ou  réflexe 
avec  l'occlusion  spasmodique  des  paupières.  Si  Ton  n'a  pu  constater  di- 
rectement le  fait,  il  faut  néanmoins  radmettre  avec  autant  de  raison  qu'on 
met  sur  le  compte  des  troubles  circulatoires  beaucoup  de  névrites  rétro- 
bulbaires,  dans  lesquelles,  à  l'ophtalmoscope,  on  ne  constate  pas  de 
lésions  apparentes.  Ainsi,  dans  deux  cas  de  blépharospasme  chronique, 
Samelsohn  a  trouvé,  une  fois,  une  atrophie  du  nerf  optique,  et  une 
autre  fois  une  excavation  glaucomateuse  de  la  papille.  rohmsr. 

U  —  Bine  besondere  Form  der  Lidbewegung  (Espèce  singulière  de  moaTementi 

palpébrauz),  par  Fr.  HELFREIGH  (Leipsig^  1887). 

n.  —  Ueber  einen  Fall  von  abnormer  einseitiger  Lidbebung  bei  Bewagangoa 
des  Unterkiefers  (Un  cas  d'élévation  unilatérale  de  la  paupière  pendant  lei 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure),  par  W.  UHTHOFF  \Derlin,kliû,  Woth.^ 
R*  36,  p.  721,  3  septembre  1888). 

m.  —  Ein  weiterer  Fall  von  abnormer  einseitiger  Lidhebung  bei  Bewegungvn 
des  Unterkiefers,  par  JUST  {Ibidem,  n*  42,  p.  852,  octobre  1888). 

I. — Chez  deux  jeunes  filles  de  14  et  de  17  ans  ayant  une  ptôse  congénitale, 
unilatérale  et  modérée,  Touverture  de  la  bouche  s'accompagnait  chaque  fois 
d*une  élévation  de  la  paupière  supérieure  pendante,  plus  considérable  que 
lorsqu'on  essayait  de  la  relever  directement. 

Helfreich  pense  que,  dans  ces  cas,  une  grande  partie  des  fibres  du 
nerf  moteur  oculaire  commun  destinées  au  relèvement  de  la  paupière 
supérieure,  au  lieu  d'avoir  leur  origine  dans  le  noyau  de  ce  nerf,  prove- 
naient des  noyaux  de  l'un  des  deux  nerfs,  3*  branche  du  trijumeau  et  fa- 
cial, qui  animent  le  muscle  digastrique. 

Il  n'existait  jusqu'ici  dans  la  littérature  qu'une  observation  semblable, celle 
de  Gunn  {Lancet,  1883)  concernant  une  fillette  de  i5  ans  atteinte  de  ptosis 
congénital  gauche;  à  chaque  mouvement  de  mastication,  surtout  quand  le 
menton  se  trouvait  du  côté  droit,  la  paupière  pendante  se  relevait. 

II.  —  Jeune  tille  de  19  ans,  affectée  depuis  son  enfance  d'une  ptôse  de  la 
paupière  supérieure  gauche  ;  chaque  fois  qu'elle  ouvre  la  bouche  ou  qu'elle 
mastique,  cette  paupière  se  relève,  de  même  çncore  quand  elle  meut  la  ma-  , 
ehoire  inférieure,  vers  le  côté  droit.  Cette  personne  présente,  en  outre,  une  ] 
insuffisance  manifeste  du  droit  interne  de  l'œil  gauche  ;  le  pli  nasolabial 
gauche  est  un  peu  plus  accusé  ;  l'oreille  gauche  est  plus  rouge  et  plus  chaude; 
ohapelet  ganglionnaire  indolent  au  niveau  du  côté  gauche  du  cou. 

A  la  Société  ophthalmologique  de  Heidelberg,  il  a  été  cité  deux  cas  se 
rapprochant  des  précédents.  L'un,  signalé  par  Fuchs,  concerne  un 
liomme  de  35  ans  chez  lequel,  sans  offrir  de  ptosis,  la  paupière  supé- 
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rieure  gauche  s'élevait  quand  la  bouche  s'ouvrait,  même  pour  parler.  Ce 
phénomène  existait  depuis  Fenfance. 

L'autre  cas,  signalé  par  Fraenkel,  est  celui  d'une  fillette  de  7  ans,  ne 
présentant  aucune  anomalie  des  muscles  oculaires.  Mais  dès  qu'elle  mâ- 
chait, les  yeux  baissés,  sa  paupière  supérieure  droite  subissait  un  mou- 
vement d'élévation,  dépassant  de  beaucoup  Taction  physiologique  du 
releveur  palpébral  ;  cet  état  existait  depuis  la  naissance. 

Quant  à  l'interprétation  de  ces  faits,  Uhthoff  adopte  l'opinion  de  Hel- 
freich,  qui  est  d'ailleurs  celle  de  la  commission  de  la  Société  ophtal- 
mologique de  Londres,  nommée  à  l'occasion  de  la  communication  de 
Gunn.  On  a  vraisemblablement  affaire  ici  à  une  anastomose  anormale 
entre  les  noyaux  des  3""  et  5*  paires  crâniennes,  communication  qui 
s'opère  par  le  moyen  du  faisceau  longitudinal  postérieur  du  bulbe. 

IlL  —  Fillette  de  13  ans  présentant,  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  la  par- 
ticularité que  sa  paupière  supérieure  gauche  suit  tous  les  mouvements  du 
maxillaire  inférieur,  s'élevant  et  s^abaissant  en  môme  temps  que  lui,  cela 
non  seulement  pendant  la  mastication,  mais  aussi  durant  la  parole. 

Les  yeux  n^offrent  aucune  autre  anomalie,  en  particulier  pas  de  ptosis;  le 
droit  interne  n^est  pas  insuffisant.  Les  mouvements  associés  de  la  paupière 
ne  se  produisent  pas  quand  U  mâchoire  inférieure  est  simplement  mue  laté- 
ralement. 

Sur  les  7  cas  connus,  il  y  en  a  6  dans  le  sexe  féminin  et  5  intéressant 
l'œil  gauche.  '  a.  b. 

Opération  du  ptosis,  par   DÂRIER  {Bull,  et  Mém,  de  la  Soc,  française  d'ophtal- 
mologie, VI y  p.  42,  et  Arcb.  d'opht,,  VIII,  n»  4,  p.  353). 

A  l'opération  de  Dransart  qui  présente  quelquefois  des  inconvénients^ 
Abadie  a  substitué,  pour  certains  cas  légers,  un  procédé  par  avancement 
du  muscle  releveur  de  la  paupière.  Après  avoir  enlevé  un  lambeau  de 
peau  et  de  muscle  orbiculaire,  il  met  à  nu  le  tendon  du  releveur  qu'il 
plisse  sur  lui-même  en  le  saisissant  entre  les  mors  d'une  pince  :  il  tra- 
verse alors  avec  un  fil  d'abord  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  cutanée, 
puis  le  pli  musculaire  et  ensuite  la  lèvre  cutanée  supérieure  :  trois  ou 
quatre  fils  sont  ainsi  passés  et  noués.  Ce  procédé  réussit  bien  par 
exemple  dans  le  ptosis  sénile,  mais  la  suture  frontale  de  Dransart  reste 
le  procédé  de  choix. 

Dianoux,  qui  a  été  un  des  plus  fervents  promoteurs  de  la  suture,  doit 
confesser  que,  chez  une  jeune  fille  opérée  il  y  a  deux  ans,  avec  un  succès 
immédiat  et  très  satisfaisant,  il  a  constaté  depuis  un  échec  définitif  à 
peu  près  absolu.  Gayet  conseille  d*employer  l'anse  galvanocaustique 
pour  obtenir  les  cicatrices  verticales  dans  Tépaisseur  de  la  paupière. 

F.  DE  LAPBRSONNE. 

Opération  du  symblépharon ,  par  de  LAPERSONNE   {Bull,  et  Mém.  de  la  Soe. 
franc,  d'ophtalmologie,  VI,  p.  86,  et  Arch.  d*ophtalm.,  VIII,  n*  4,  p.  384). 

Des  deux  méthodes  opératoires,  l'hétéroplastie  et  ï'autoplastie,  la 
première  ne  réussit  que  rarement,  même  lorsque  le  lambeau  ne  s'est 
pas  sphacélé,  parce  que  les  brides  cicatricielles  profondes  le  réduisent 
àunbourreletinsignifiant.L'auteur  a  modifié  de  la  façon  suivante  quelques- 
uns  des  procédés  d'autoplastie  par  glissement.  La  bride  est  disséquée  de 
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la  cornée  sur  la  paupière  et  s*applique  contre  sa  face  postérieure  ;  la 
conjonctive  forme  deux  lambeaux  quadrilatères,  qui  sont  rapprochés  et 
maintenus  profondément  dans  le  cul-de-sac  inférieur  par  une  suture  spé- 
ciale :  il  n*y  a  donc  plus  à  craindre  de  voir  la  bride  se  reformer  puisqu*à 
a  place  il  y  a  deux  plans  de  conjonctive.  Des  deux  opérations  qui  ont 
été  pratiquées  par  ce  procédé,  Tune  datait  de  huit  mois,  l'autre  de  trois 
mois,  et  le  résultat  s'était  maintenu  excellent.  f.  l. 

Golouring  matter,   blood  pigment  (?)  in  cornea,  par  LAWFORD  {Trans.  of  the 

opbtbalm.  Soc.  of  the  un,  Kingdom,  Villy  p.  60). 

Sur  un  œil  perdu  depuis  longtemps  par  suite  de  décollement  de  la  rétine, 
on  distinguait  une  masse  verdfttre  qui  paraissait  située  derrière  la  cornée  et 
dépendre  de  l'iris;  mais  des  accidents  ghucomateux  ayant  nécessité  rénucléation, 
on  reconnut  que  cette  coloration  verdâtre  était  dans  Tëpaisseur  de  la  cornée 
et  qu'elle  était  formée  par  des  granulations  pigmentaires,  agglomérées  au 
centre  de  la  cornée,  tandis  que  la  périphérie  était  restée  transparente.  Ces  gra- 
nulations étaient  colorées  par  Téosine,  mais  pas  par  IMiématoxyline;  elles  oc- 
cupaient le  stroma  cornëen  et  on  ne  les  rencontrait  pas  dans  les  espaces 
iuterfibrillaires.  L'examen  spectroscopique  n'ayant  pas  été  pratiqué,  il  est 
difficile  d'affirmer  qu'il  s'agissait  du  pigment  sanguin,    f.  de  lapersonxk. 

Znr  Frage  der  foUiculflre  Erkranknng  der  Bindehant  des  Anges  (La  question 
de  l'inflammation  folliculaire  de  la  conjonctive  ocolaira),  par  RHEIN  [Arcb. 
/.  Ophthalm.y  XXXIV,2). 

L'auteur  résume  ses  recherches  et  ses  observations  dans  les  propo- 
sitions suivantes  : 

L'inflammation  folliculaire  de  la  conjonctive  est  occasionnée  par  des 
micro-organismes  qui  s'infiltrent  dans  le  stroma  conjonctif  de  la  mu- 
queuse, et  qui,  sans  détruire  les  tissus,  produisent  par  leur  évolution 
une  action  inflammatoire  qui  amène  le  développement  des  follicules.  Les 
follicules  formés  sur  une  conjonctive  tuberculeuse  ne  peuvent  être  dif- 
férenciés, ni  microscopiquement  ni  macroscopiquement,  des  follicules 
trachomateux.  La  distinction  entre  les  deux  formes  ne  peut  être  éta- 
blie que  par  Tinoculation  expérimentale  des  micro-organismes  sur  les 
aninaux.  La  conjonctivite  trachomateuse  n'est  très  probablement  pas 
occasionnée  par  une  seule  et  unique  espèce  de  coccus,  mais  il  est  pro- 
bable que  le  même  type  clinique  peut  être  produit  par  diOerentes  sortes 
de  bactéries. 

Il  semble  donc  que  le  trachome  soit  une  entité  morbide  qui  comprend 
toutes  les  maladies  de  la  conjonctive,  à  l'exception  de  la  tuberculose, 
dans  lesquelles  il  se  fait  une  production  de  follicules  dans  le  tissu  adé- 
noïde. La  raison  pour  laquelle  le  développement  des  follicules  à  la  pau- 
pière supérieure  développe  un  processus  sur  la  moitié  correspondante 
de  la  cornée  peut  être  expliquée  par  le  contact  permanent  de  la  sécré- 
tion  conjonctivale  altérée  avec  la  surface  cornéenne.  rohmer. 

Keratitis  bullosa  an  einem  Ange...  (Kératite  buUeuse  sur  un  œil  dans  la  cliaiabre 
antérieure  duquel  deux  cils  restèrent,  sans  réaction,  pendant  13  ans),  par 
METER  (CentralbL  f,  prakt,  Augenbeilk.,  Janvier  1889). 

Une  fille  de  38  ans,  en  fendant  du  bois  14  ans  auparavant,  en  reçut  on 
éclat  sur  l'œil;  ni  hémorragie,  ni  forte  douleur;  à  ce  moment,  un  médecin 
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constate  qu'il  est  entré  des  poils  dans  l'œil;  on  essaye  de  les  enlever,  sans 
succès,  mais  on  ne  provoque  qu'une  inflammation  qui  dure  pendant  huit 
jours.  La  vue,  diaprés  la  malade,  redevint  très  bonne.  On  constata  que  les 
poils  qui  avaient  la  forme  des  cils  de  la  malade  avaient  blanchi. 

Depuis  un  an,  la  malade  dit  avoir  fréquemment  sur  l'œil  atteint  des  at- 
taques de  kératite  huileuse  accompagnées  de  douleurs  de  tôte  très  violentes. 
Ou  constate,  en  effet,  que  la  cornée  est  trouble,  parsemée  de  petits  points 
blancs,  et  à  sa  partie  inférieure  de  petites  bulles  ;  pas  de  cicatrice  résultant 
d'un  traumatisme.  Au  devant  de  [a  pupille,  on  voit  passer,  de  haut  en  bas, 
deux  fils  blancs  dont  le  plus  long  dépasse  le  bord  inférieur  de  l'ouverture 
papillaire.  Tension  normale,  compte  les  doigts  à  un  mètre  et  demi.  Pendant 
la  contraction  papillaire,  le  plus  long  est  situé  sur  la  face  antérieure  de  l'iris, 
l'extrémité  du  plus  court  ne  peut  être  vue  ;  pendant  la  mydriase,  les  deux  dis 
sont  attirés  en  haut  avec  le  bord  pupiilaire,  et  avec  la  loupe,  on  voit  que 
l'extrémité  inférieure  du  plus  court  fil  se  recourbe  en  avant  et  pénètre  dans 
la  face  postérieure  de  la  cornée. 

On  enlève  les  cils  à  travers  une  petite  incision  cornéenne  à  l'aide  d'une 
pince  à  branches  mousses.  Quelques  jours  après  cette  intervention,  nouvelle 
attaque  de  kératite  huileuse,  suivie  de  plusieurs  autres,  mais  moins  doulou- 
reuse que  celles  qui  existaient  avant  Textraction  des  cils. 

L'auteur  n'en  attribue  pas  moins  les  attaques  de  kératite  buUeuse  à 
la  présence  des  cils  qui  irritaient  la  membrane  de  Descemet  et  enlevaient 
l'épithélium  par  places,  permettant  ainsi  rinflltratîon  de  Thumeur  aqueuse 
dans  la  cornée.  rohmer. 

Eine  nene  Méthode   der  Homhanttransplantatlon   (Une   nouvelle   méthode  de 
transplantation  de  la  cornée),  par  HIPPEL  {Arcb.  f,  Opbthalm,^  XXXIV,  1). 

La  clef  du  procédé  est  l'intégrité  de  la  membrane  de  Descemet,  la- 
quelle assure  la  transparence  de  la  cornée.  Les  indications  de  l'opération 
sont  les  taies  de  la  cornée,  même  les  plus  étendues,  pourvu  qu'il  reste 
une  couche  postérieure  transparente  (diagnostic  souvent  difficile  à  poser)  ; 
une  adhérence  partielle  de  l'iris  avec  la  cornée  leucomateiise  ne  sera  pas 
une  contre  indication.  Il  faut  aussi,  à  l'aide  de  pressions  faites  avec  une 
spatule,  apprécier  l'épai^^seur  de  la  cornée,  autant  que  possible. 

Avec  un  trépan  spécial,  on  circonscrit  un  lambeau  de  4  à  4,5  milli- 
mètres de  diamètre  sur  la  cornée  leucomateuse,  lambeau  que  Ton  excise 
ensuite  avec  un  couteau  de  Graefe,  en  laissant  intacte  la  membrane  de 
Descemet.  Un  lambeau  cornéen  d'un  lapin,  de  même  dimension,  et  com- 
prenant toute  l'épaisseur  de  la  membrane,  est  placé  sur  la  plaie.  On 
saupoudre  avec  un  peu  d'iodoforme,  et  Ton  applique  un  pansement  qui 
reste  trois  jours  en  place,  puis  est  changé  tous  les  jours;  le  malade  se 
lève  le  sixième  jour. 

Sur  8  cas  de  transplantation,  l'auteur  a  obtenu  4  succès. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  on  remarque  un  peu 
d'injection  conjonctivale  et  ciliaire,  laquelle  disparaît  au  bout  de  huit 
jours.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  lambeau  adhère  totalement  et  reste 
transparent.  rohmer. 

Untersuchnngen  zur  Frage  der  Keratoplastik  (Kecherches  sur  la  question  de  la 
kératoplastie),  par  WA6ENMANN  (Arcb.  /.  Opbthalm.,  XXXIV,  1). 

Après  un  historique  très  étendu  de  la  question,  l'auteur  expose  ses  re*» 
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cherches  chez  les  lapins  sur  la  nutrition  et  la  vitalité  des  lambeaax 
transplantés.  Un  lambeau  laissé  encore  adhérent  par  sa  base  se  recoUe 
facilement  et  guérit  sans  opacité  par  Tinterposition  d'une  couche  de  fi- 
brine; la  nutrition  du  lambeau  se  ferait  par  un  courant  de  diffusion,  au 
niveau  des  lèvres  de  la  plaie. 

Un  lambeau  cornéen,  détaché  complètement,  mesurant  7  à  8  milli- 
mètres en  tous  sens,  fut  maintenu  en  place  par  deux  sutures.  Sur  9  ei- 
périences,  4  fois  il  s'établit  une  infection  de  la  plaie,  et  2  fois  il  y  eut 
hernie  de  Tiris  qui  produisit  la  gangrène  du  lambeau.  La  guérison,  au 
bout  de  quatre  semaines,  est  complète,  et  s'effectue  encore  à  Taide  d'une 
couche  de  fibrine  accolant  les  lèvres  de  la  plaie.  Deux  fois  il  y  eut  des 
synéchies  antérieures,  qui  favorisent  le  staphylome  antérieur.  Les  lam- 
beaux restèrent  transparents. 

Recherchant  les  causes  qui  occasionnent  Topaciflcatioa  du  lambeau 
dans  la  transplantation  de  la  cornée,  l'auteur  invoque  d'abord  les  pro- 
cessus infectieux  venus  de  l'extérieur,  lesquels  provoquent  la  suppura- 
tion; il  faut  donc  observer  tout  d*abord  une  stricte  antisepsie.  Il  faut 
éviter,  en  second  lieu,  de  laver  le  lambeau  avec  des  solutions  coagu- 
lantes ;  dans  ce  but,  le  mieux  est  de  faire,  avant  l'opération,  l'antisepsie 
complète  de  l'œil  avec  une  solution  de  sublimé,  et  des  instruments  par 
la  chaleur. 

Pour  ce  qui  est  de  l'action  de  l'épithélium  postérieur  sur  la  transpa- 
rence de  la  cornée,  l'auteur  a  constaté  qu'en  l'enlevant  par  le  grattage, 
à  travers  une  incision  cornéenne,  on  amenait  une  opacification  persis- 
tante de  la  cornée  ;  un  pannus  peut  môme  en  être  la  conséquence  dans 
quelques  cas.  Il  faut  donc,  dans  la  pratique,  ménager  les  lambeaux  le 
plus  que  l'on  pourra.  rohmer. 

Hornhautkrfimmung  bei  erhôhtem  intraocnlaren  Omck  (Changements  de  cour- 
bure de  la  cornée  pendant  rangmentation  de  pression  intra-ocnlair»),  par 
EISSBN  {Arcb,  f.  Opbthalm.,  XXXiV,  2). 

L'auteur  résume  ses  recherches  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1^  L'œil  du  lapin  possède  une  pression  physiologique  de  24  a  25  mil- 
limètres de  mercure.  Une  augmentation  relativement  peu  considérable 
de  cette  pression  physiologique  détermine  un  changement  de  forme  de 
la  cornée;  il  suffit,  pour  cela,  de  5  à  10  millimètres  de  mercure.  Une 
augmentation  de  la  pression  normale  allant  jusqu'à  25  millimètres  de  Hg 
n'est  supportée  par  aucun  œil  sans  changements  de  forme  ; 

2®  En  général,  la  proposition  d'Helmholtz  est  justifiée,  qui  dit  que  «In 
courbure  cornéenne,  abstraction  faite  des  différences  individuelles,  dé- 
pend de  la  pression  des  liquides  de  l'œil,  de  telle  sorte  que  le  rayon  de 
courbure  de  la  cornée  augmente  avec  la  pression  intra  oculaire;  R  (rayon 
de  courbure  du  grand  méridien),  au  début  de  l'expérience  augmente  de^ 
0"»«,028  ;  r  (rayon  du  petit  méridien)  de  0»»,046; 

S"*  Avec  un  accroissement  de  la  pression  intra-oculaire,  Tastigmatisme 
qui  en  résulte,  après  une  augmentation  passagère,  diminue  successive- 
ment, avec  des  degrés  de  pression  relativement  peu  élevés;  c'est, au 
moins,  ce  que  l'auteur  a  constaté  avec  les  degrés  de  pression  qu'il  a 
employés  ; 
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4''  Dans  Tétai  de  tension  des  enveloppes  de  l'œil,  Tastigniatisme  nor- 
mal devient  contraire  à  la  règle,  en  ce  sens  que  le  grand  axe  quitte  la 
direction  horizontale  et  devient  vertical.  Cet  état  explique  les  cas  d'as- 
tigmatisme contraire  à  la  règle  observés  pendant  des  attaques  de  glau* 
corne,  dans  lesquelles  la  pression  intra -oculaire  parait  dépasser  celle 
que  Ton  obtient  expérimentalement  ; 

5^  Sur  46  yeux  de  lapin,  la  courbure  de  la  cornée  n'a  pas  réagi 
2  fois  d'une  façon  semblable  avec  le  même  degré  de  pression,  ni  même 
chez  le  même  individu.  rohmbr. 

Zur  historischen  Kenntiiiss  der  Yorderkammar-Aiiswasohangen  (Coonaistanoes 
historicpies  tnr  le  lavage  do  la  chambre  antérieure)»  par  MAQNUS  {Arcb.  /. 
Ophthalm,,  XXXIV,  2). 

Magnus  résume  l'histoire  du  lavage  de  la  chambre  antérieui*e.  Quoi- 
qu'il ne  puisse  affirmer  que  Saint- Yves,  déjà  cité  par  de  Wecker,  ait 
inventé  cette  méthode  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  il  n'y 
a  pas  de  doute,  selon  l'auteur,  que  le  procédé  en  question  n'ait  été  ap- 
pliqué avant  la  fin  du  seizième  ou  le  commencement  du  dix-septièm& 
siècle.  La  théorie  erronée  de  Timportance  de  l'humeur  aqueuse  comme 
élément  de  nutrition  de  la  lentille,  organe  présumé  de  la  perception  de 
la  lumière,  a  été,  en  effet,  abandonnée  vers  cette  époque.  Jusqu'à  pré- 
sent, trois  indications  du  lavage  intra-oculaire  ont  été  posées  :  1"^  l'éva- 
cuation des  exsudats  inflammatoires  de  la  chambre  antérieure,  surtout 
de  riiypopion  (Saint-Yves);  2""  l'évacuation  des  débris  cristalliniens  après- 
l'extraction  de  la  cataracte  (Guérin,  1773;  Sommer,  1779);  8*>  la  restau- 
ration de  la  courbure  de  la  cornée  dans  les  cas  d'affaissement  après 
l'extraction  de  la  cataracte  (Maunoir,  1829).  De  ces  trois  indications,  il 
n'y  a  que  la  seconde  qui  fut  généralement  acceptée  vers  la  fin  du  siècle 
passé.  La  méthode  fut  améliorée  par  Forbuze,  de  Bruxelles,  en  1799»^ 
Elle  était  tout  à  fait  oubliée  pendant  la  première  moitié  de  notre  siècle. 

ROHMBR. 

De  rénucléation  dans  la  panophtalmie,  par  PANAS   (Bail,  et  Mém .    de  Ja  Soc. 
franc,  d'ophtalm,,  VI,  p,  82  ei  Areb.  d'ophtal.,  VIII,  a»  14,  p.  3i6). 

Chez  un  malade,  ancien  brightique,  rénucléation,  nécessitée  par  une  pan-^ 
ophtalmie  et  par  des  accidents  sympathiques,  fut  bientôt  suivie  de  pleurésie 
purulente  et  d'une  méningite  suppurée  qui  emporta  le  malade  10  jours  après 
ropéiation.  L'étude  bactériologique  a  démontré  que  le  tissu  cellulaire  de 
l'orbite,  le  liquide  de  l'espace  intervaginal  des  deux  nerfs  optiques,  le  pus 
des  méninges,  le  sang  des  arlères  cérébrales,  le  liquide  d'un  kyste  rénal,  con- 
tenaient tous  du  Btaphylococcus  albus  mélangé  au  streptococcus  en  quantité 
moindre,  et  ces  microbes  avaient  été  trouvés  dans  l'œil  énuciéé. 

L'infection  de  l'organisme  avait  donc  précédé  la  panophtalmie;  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  condamner  Ténucléation  dans  la  panophtalmie, 
comme  l'a  fait  de  Graefe,  dont  l'opinion  a  prévalu  ;  seulement  l'opération 
doit  être  faite  prématurément,  dès  l'instant  que  les  tentatives  pour  arrêter 
la  suppuration  du  globe  sont  restées  infructueuses.  On  devra  encore  la 
faire  en  pleine  suppuration,  mais  à  la  condition  expresse  qu'il  n'existe 
pas  déjà  des  lésions  indiquant  une  généralisation  de  l'infection  et  que  le 
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malade  n'ofTre  pas  de  tares  organiques,  albuminurie  ou  diabète  ;  bien 
entendu,  cette  opération  se  fait  avec  Tantisepsie  la  plus  rigoureuse. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  Abadie,  Meyer, 
Vacher,  Galezowski,  Coppez  se  sont  montrés  hostiles  à  Ténucléation 
dans  ces  cas.  Gayet,  Fieuzal,  Dianoux  pensent  qu*il  faut  se  hâter  d'enlever 
totalement  la  cause  d'infection,  et  Motais  dit  que,  dans  les  cas  de  mort, 
après  i'énucléation,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  ropération  est 
bien  la  cause  de  la  méningite  ou  si  le  sujet  n'était  pas  déjà  infecté. 
L'observation  de  Panas  paraît  démontrer  la  réalité  de  ce  dernier  méca- 
nisme; elle  est  confirmée  par  de  nouveaux  cas  relatés  dans  les  Archives^ 
en  particulier  une  observation  de  Webster.  f.  de  lapersonhb. 

On  iridectomy  for  récurrent  iritis,  par  NETTLESHIP  (Trans.  of  Ibe  ophth.  Soc, 

of  the  un.  Kingdom,  VIII,  p.  94). 

L'iridectomie  parait  être  beaucoup  moins  en  faveur  depuis  quelques 
années  dans  les  cas  d'iritis  à  rechute,  c'est  qu'on  tient  moins  compte  des 
conditions  locales  que  de  l'état  général  pour  expliquer  les  manifestations 
cliniques.  Pour  étudier  celte  question  il  faudrait  étabKr  un  grand  nombre 
de  variétés  différant  par  leur  marche,  leur  terminaison  et  aussi  leur 
cause. 

L'auteur  présente  une  vingtaine  d'observations  qui  tendent  à  démon- 
trer que  l'iridectomie  peut  être  indiquée  lorsque  l'iritis  aiguë  à  rechute 
n'a  pas  entraîné  des  troubles  trop  marqués  de  l'humeur  aqueuse,  ni 
d'altérations  structurales  trop  profondes  en  dehors  des  points  adhérents: 
dans  riritis  chronique  elle  donne  de  bons  résultats  lorsque  les  adhérences 
sont  circulaires,  mais  non  totales  et  que  la  partie  moyenne  de  l'iris  bombe 
en  avant.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  cette  opération  présente 
quelquefois  de  grandes  incertitudes  dans  ses  résultats,  surtout  en  ce  qai 
concerne  l'iritis  aiguë,  aussi  sera-t-il  bon  de  n'y  arriver  qu'après  avoir 
épuisé  tous  les  autres  moyens  de  traitement.  f.  de  lapersonne. 

Aniridia  ntriusqne  oculi  compléta  congenita  (Aniridie  congénitale  compléta  des 
deux  yeux),  par  FELSER  [KUn.  Monatsbl.  /.  prakt.   Augenheilk.,  août  1888). 

L'auteur  a  observé  deux  sœurs,  de  90  et  85  ans,  toutes  deux  atteintes  de 
diminution  congénitale  des  deux  cornées,  avec  cataractes  équatoriales,  et 
aniridies  complètes  ;  raccommodation  se  faisait  très  bien  ;  mais  Tophtal- 
moscope  fit  voir  dos  papilles  petites,  ovalaires,  à  contours  peu  nets;  les  vais- 
seaux de  la  rétine  sont  très  ténus;  l'une  des  deux  sœurs  avait  le  crâne  dé- 
formé en  pain  de  sucre  et  était  dMne  intelligence  médiocre.  Chei  elle,  Textrao- 
tion  des  deux  cataractes  n'améliora  que  très  peu  Tacuité  visuelle.    RomiER. 

Sctopia  Lentis,  atrophische  Zonnla,  Tierfahsehen  (Ectopie  du  cristallin,  atro- 
phie de  la  sonule.  et  vision  quadruple),  par  HEDDAEUS  [Klîn,  MooMlabl.  /. 
Augenbeilk,,  mai  188Ô\ 

Les  deux  cristallins  sont  congënitalement  déplacés  en  haut  et  en  dedans, 
de  telle  sorte  que  leur  bord  inférieur  et  interne  vient  à  peu  près  au  milieu 
de  la  pupille  et  le  bord  opposé  s'accuse  par  une  légère  saillie  sous  la  scléro- 
tique ;  entre  le  bord  de  la  lentille  située  dans  la  pupille  et  le  corps  ciliaire, 
apparaissent  des  plis  filiformes  dus  à  la  zonule  tiraillée.  La  malade  (une  jeune 
fille  de  16  ans)  voit  quatre  images  d*un  objet,  deux  dues  à  Paphakie,  les  deux 
autres  à  travers  les  lentilles  ;  un  prisme  de  90^  réunit  les  images  aphaqnes 
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qui  sont  plus  nettes  que  les  autres.  Et  cependant  la  diplopie  gône  peu  la  pa- 
tiente, habituée  qu'elle  y  est  depuis  son  enfance.  rohmbr. 

Gefâsshaltiga  Ueberreste  des  hinteren  Abschoittes  der  gef&sshaltigen  fStalan 
Li^8enkap8el  (Débris  yasculaires  du  sagment  postérieur  de  la  capsule  cristal- 
linienne  fœtale  ches  un  adjilte,  sur  un  œil,  avec  persistance  de  la  membrane 
pupillaire  et  autres  anomalies  de  déTsloppements),  par  SULZER  (Klin.  MonatsbJ. 
/.  Augenheilk,,  novembre  1888). 

Chez  un  Javanais  de  17  ans,  fils  d'une  Javanaise  et  d^un  Européen,  on 
trouve,  à  Texamen  pour  le  service  militaire,  une  diminution  de  Taouité  vi- 
suelle de  l'œil  droit;  le  champ  visuel  présente  en  haut  et  en  dedans  un  sco- 
tome  irrégulier,  allant  jusqu'à  la  limite  du  rouge,  sans  cependant  atteindre 
celui-ci.  Dans  la  vision  de  loin,  Tœil  droit,  myope,  est  dévié  en  dehors,  et 
rindividu  se  sert  seulement  de  son  œil  gauche  hypermétrope  ;  le  contraire  se 
passe  pour  la  vision  de  près  ;  c'est  Tœil  droit  qui  sert,  tandis  que  le  gauche 
ne  converge  pas. 

L*œil  droit,  à  l'éclairage  oblique,  présente  sur  la  capsule  cristallinienne 
antérieure,  une  tache  de  pigment  de  1  millimètre  de  large,  située  en  haut  et 
en  dedans  ;  il  s'en  détache,  en  bas  et  en  dehors,  un  fil  très  mince  allant 
jusqu'au  petit  cercle  de  l'iris.  A  l'image  droite,  et  en  s'approchant  à  4  ou 
5  centimètres  du  patient,  on  voit  sur  la  face  postérieure  du  cristallin,  une 
bandelette  blanchâtre,  de  2  millimètres  et  demi  de  large,  et  mesurant  en  lon- 
gueur tout  le  diamètre  cornéen  ;  sur  la  partie  antérieure  de  cette  bandelette 
se  voit  nettement  un  petit  vaisseau  rempli  de  sang.  La  papille  du  nerf  optique 
est  in*égulièrement  ovalaire;  à  sa  partie  inférieure  est  un  staphylome  posté- 
rieur; de  sa  partie  inférieure  aussi  se  détache  une  bandelette  grisfttre  qui  va 
se  perdre  dans  le  corps  vitré.  A  la  partie  inférieure,  on  voit  un  décollement 
de  la  rétine  ;  relié  à  la  papille  par  un  petit  cylindre  creux,  blanchâtre,  dans 
la  lumière  duquel  on  reconnaît  des  artères  et  des  veines  d'un  calibre  analogue 
à  celles  des  deuxième  et  troisième  ordre  de  la  rétine.  Le  milieu  de  ce  cylindre 
présente  une  réfraction  de  +  4  et  4~  ^  ^i  tandis  que  celle  de  la  papille  est 
de  —  5  D. 

La  bandelette  située  derrière  le  cristallin  est  évidemment  un  reste  de  la 
tunique  vasculaire  de  la  lentille  ;  elle  a  persisté  en  arrière,  comme  la  mem- 
brane pupillaire  a  laissé  des  débris  en  avant. 

Quant  à  la  bandelette  qui  se  trouve  en  connexion  avec  la  rétine,  ou  pour- 
rait la  prendre  pour  de  la  rétinite  proliférante  (Manz)  ;  mais  il  paraît  plus 
naturel  d'attribuer  son  origine  à  une  inflammation  ou  à  une  hémorragie  sur- 
venue pendant  la  vie  intra-utérine,  et  ayant  amené  un  défaut  de  développe- 
ment du  système  circulatoire  de  la  rétine  et  du  corps  vitré.  rohmer. 

Zur  Frage  der  Retinitis  pigmentosa  sine  pigmente  (Contribution  à  l'étude  de  la 
rétinite  pigmentaire  sans  pigment),  par  P.  PELTESOHN  {Centralbl,  /.  praki. 
Augenheilk,,  Juillet  1888). 

Un  ouvrier  lithographe,  figé  de  21  ans,  se  présente  à  la  clinique,  en  avril 
1885,  se  plaignant  d'une  diminution  de  la  vision  ;  de  lui-môme,  il  dénonce 
rhéniéralopie;  un  cousin,  de  30  ans,  souffrait  de  la  même  affection;  pas  de 
consanguinité  dans  leurs  ascendants.  Le  champ  visuel  du  patient,  dans  un 
demi-jour,  est  réduit  Jusqu'à  10  du  point  de  fixation.  A  l'ophtalmoscope,  comme 
dans  les  cas  de  celte  sorte,  on  trouve  les  papilles  un  peu  troubles,  de 
couleur  un  peu  cireuse,  les  artères  légèrement  rétrécies  ;  (astigm.  de-2 
et-4  D.)A  la  périphérie,  on  voit  de  petites  taches  blanchâtres  nullement  limi- 
tées ;  pas  de  trace  de  pigment  typique,  si  ce  n'est  un  petit  grain  de  pigment 
presque  insignifiant  sur  l'une  des  taches.  Six  mois  plus  tard,  le  champ  visuel 
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est  encore  réduit  à  8°  par  un  éclairage  incomplet;  le  bleu  elle  rouge  sont  bien 
perçus  par  un  bon  éclairage,  tandis  que  le  vert  n'est  perçu  qu*au  centre.  — 
Le  malade  se  représente  trois  mois  plus  tard,  etcettefois,  on  trouve  les  taches 
de  pigment  caractéristiques  ;  les  mêmes  tacbes  blancbes  persistent,  mais 
toutes  portent  des  traces  de  pigment  ;  c'est  surtout  le  long  des  vaisseaux 
qu^on  voit  le  pigment  sous  forme  de  corpuscules  osseux,  et  envahissant  pea 
à  peu  le  centre  du  fond  de  Toeil.  L'acuité  visuelle  n*est  pas  changée;  mais 
le  champ  visuel  est  rétréci,  même  avec. un  éclairage  normal;  dans  la  pénom- 
bre, ses  limites  vont  jusqu^à  5<*;  le  malade  ne  peut  plus  se  conduire  seol 
dans  la  rue,  une  fois  le  soir  arrivé.  Depuis  ^  ans  aussi,  deux  frère  et  sœar 
ont  été  atteints  d'héméralopie. 

L'auteur  conclut  de  ce  cas,  que  la  rétinite  pigmentaire  sans  pigment 
est  identique  avec  la  rétinite  pigmentaire  ordinaire  et  ne  constitue 
qu'un  stade  récent  de  cette  maladie.  rohmer. 

A  contribution  to  the  pathology  of  albuminiric  retinitis,  par  WEGKS  [Arch, 

of  opbthaJm.,  XVII,  n*  S,  p.  276). 

Wecks  a  examiné  six  globes  atteints  d'altérations  diverses  chez  des 
brightiques.  L'un  de  ces  globes  avait  dû  êtreénucléeparsuited'unealtaque 
de  glaucome  aigu,  les  autres  ont  été  enlevés  peu  de  temps  après  la  mort. 
Dans  le  premier  cas,  Texamen  histologique permit  de  reconnaître  uneexca- 
vation  profonde  de  la  papille,  la  cupule  était  remplie  par  des  caillots  san- 
guins. Les  altérations  portaient  surtout  sur  les  artères  de  la  rétine  et  du  nerf 
optique  qui  étaient  oblitérées  dans  un  grand  nombre  de  points,  par  suite 
de  la  dégénérescence  hyaline  de  leurs  parois.  Les  couches  de  la  rétine, 
surtout  la  couche  des  fibres  nerveuses,  étaient  envahies  par  des  exsudats 
ou  par  rlu  sang  en  nature,  qui  dissociaient  les  éléments  :  dans  certains 
points  l'hémorragie  déchirant  la  limitante  interne  et  l'hyaloïde,  le  sang 
s'était  répandu  dans  le  corps  vitré.  Ailleurs,  une  exsudation  séreuse 
avait  séparé  la  rétine  de  la  choroïde,  ce  qui  répond  aux  décollements 
limités  qu'on  observe  pendant  la  vie.  Enfin  dans  les. cas  plus  anciens  on 
voyait  par  places  le  tissu  scléreux  envahir  toute  l'épaisseur  de  la  rétine; 
une  section  transversale  du  nerf  optique  montrait  que  les  trabécules  du 
tissu  connectif  considérablement  épaissies  étouffaient  les  éléments  ner- 
veux. 

Cette  étude  confirme  l'hypothèse  de  deux  classes  différentes  d'altéra- 
tions rétiniennes  dans  les  maladies  du  rein.  L'une,  dépendant  entièrement 
des  altérations  sanguines,  est  produite  par  une  maladie  aiguë  des  reins, 
qui  précède  toujours  les  troubles  rétiniens  ;  l'autre  tenant  à  des  altéra- 
tions vasculaires  ;  dans  ce  cas  les  lésions  oculaires  précèdent  quelque- 
fois les  symptômes  rénaux.  Cette  seconde  classe  est  de  beaucoup  la 
plus  nombreuse.  f.  de  lapersonite. 

Ueber  einen  Fall  von  Retinitis  hœmorrhagica  albuminurica  (Sur  im  cas  do  ré- 
tinite hémorragique  brightique  évoluant  en  plusieurs  années),  par  MICHA- 
ELSEN  {Cent.  f.  prakt,  Augenb.,  décembre  1888). 

Magnus  a  prétendu  que  la  rétinite  hémorragique,  même  ne  s'ac- 
compagnant  pas  de  phénomènes  inflammatoires,  était  une  des  foitnes  les 
plus  dangereuses  pouvant  compliquer  une  maladie  générale. 

Un  homme  de  42  ans,  presbyte  de  l'œil  gauche,  a,  avec  un  verre  convexe  de 
4  D  une  acuité  visuelle  =  1 .  L'œil  gauche,  opéré  de  strabisme  autrefois,  esten 
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déviation  secondaire,  et  fortement  amblyope  ;  au  bout  de  15  jours,  le  malade 
se  plaint  de  voir  comme  à  travers  un  nuage.  Comme  antécédents,  on  note 
du  rhumatisme  et  de  la  syphilis.  Â  rophtalmoscope,  on  voit  une  coloration 
rosée  aux  alentours  de  la  macula;  de  minces  infiltrations  rétiniennes,  sem- 
blables à  de  fins  nuages  mal  limités,  sont  répandues  partout  ;  il  existe  en 
outre  de  petites  hémorragies  linéaires.  On  trouve  de  l^albumine  en  masse 
dans  Turine. 

Trois  ans  plus  tard,  le  malade  se  représente,  et  Ton  constate  des  hémorra- 
gies rétiniennes  multiples,  de  date  plus  ou  moins  ancienne,  répandues  sur 
tout  le  fond  de  Tœil  et  sur  tout  le  long  des  vaisseaux  ;  en  outre,  on  voit  de 
rares  exsudats,  répandus  discrètement  sur  la  rétine.  L^urine  renfermait 
maintenant,  outre  de  l'albumine,  du  pus  et  des  cellules  épithéliales.  Sous 
riofluence  d^un  séjour  à  Thôpitai»  l'état  général  s*améliore  de  nouveau,  et 
rétat  des  yeux  ne  s'aggrave  nullement. 

Il  est  à  remarquer,  comme  l'avait  déjà  fait  observer  Fœrster,  que  ce 
fut  la  faiblesse  acconmiodative  qui  fut  la  première  manifestation  de  Tétat 
général  mauvais  chez  ce  malade.  On  ne  put,  non  plus,  constater  d'alté- 
ration des  artères  rétinéennes,  quoique  les  artères  du  reste  du  corps 
fussent  sclérosées  et  le  cœur  hypertrophié.  Quant  à  TinfLuence  de  la 
syphilis  sur  la  maladie  oculaire,  Fauteur  la  croit  nulle,  à  cause  de  la 
transparence  persistante  des  milieux.  rohmer. 

UngewÔhnlich  grosse  retinale  Hœmorrbagie  in  der  Gogend  der  Macula  (Hémor- 
ragie énorme  de  la  rétine  dans  la  région  de  la  macnla.  Résorption  ;  retour 
complet  de  lacuité  visuelle),  par  MELLINGER  (Klin.  MoûatsbI.  f.  prakt. 
Augenbeilk,  octobre  1888). 

Un  homme  de  35  ans  est  pris  de  cécité  subite  à  Toeil  gauche.  V  ='2/200. 
Tension  normale.  L'ophtalmoscope  permet  de  voir  au  bord  interne  de  la 
papille  une  hémorragie  ayant  4  fois  le  diamètre  papillaire,  un  peu  allongée 
verticalement  ;  puis,  sur  le  restant  de  la  rétine,  de  petites  hémorragies  ponc- 
tuées. Vœi\  droit  est  normal  ;  cœur  sain,  vaisseaux  normaux,  ni  sucre,  ni 
albumine.  Le  traitement  consiste  en  application  de  glace  sur  ToBil,  et  élixir 
de  Haller  à  Tintérieur.  L*hémorragie  juxta-papillaire  disparaît  peu  à  peu,  et 
la  vision  revient  insensiblement,  à  tel  point  que  5  mois  après  l'accident,  il 
ne  restait  plus  la  moindre  trace  d'un  épanchement  de  sang,  et  V  =1. 

Gomme  étiologie,  Tauteur  n*admet,  dans  ce  cas,  qu^une  altération  vascu- 
laire  de  nature  inconnue,  et  encore,  simplement  à  titre  d'hypothèse;  de  plus, 
ce  fut  après  un  travail  astreignant  de  toute  une  journée  et  de  la  soirée,  que 
«urvint  Thémorragie. 

Quant  au  siège  de  Tépanchement  sanguin,  il  faut  admettre  qu^il  était  à  la 
face  interne  de  la  rétine,  entfe  la  membrane  limitante  interne  et  Thyaloïde. 

L'application  de  la  glace  fut  continuée  pendant  plusieurs  semaines,  et 
laissée  de  côté  seulement  petit  à  petit  ;  on  se  fie  pour  cela  aux  sensations 
douloureuses  qu'éprouve  le  patient.  rohmer. 

Aeiinitis  homorragica  nach  ansgedehnUr  Hautverbrennung  (Rétinite  hémorra- 
gique consécutive  à  une  brûlure  de  la  peau),  par  WA6ENMAMN  {Areb.  f. 
Opbthalm,,  XXXI V^  2). 

Un  jeune  homme  de  19  ans  s'était  brûlé  la  moitié  gauche  de  la  figure,  le 
bras  et  la  main  gauches,  le  dos  et  les  parties  inférieures  des  deux  jambes, 
la  brûlure  était  du  second  degré.  Vingt-quatre  heures  après,  on  constata 
une  l'étinite  hémorragique  des  deux  yeux  ;  mais  Fauteur  pense  qu'elle  exis- 
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tait  d^'à  avant  la  brûlure,  sans  que  le  malade,  qui  était  eu  état  d*hébéULde, 
8*en  plaignit. 

I^s  hémorragies  ne  se  présentaient  qu'au  voisinage  des  papilles  hyperé- 
miées;  elles  formaient  des  traînées  le  long  des  vaisseaux  et  des  points  dans 
tout  le  voisinage  des  papilles  jusqu'à  la  macula.  Les  veines  étaient  tortueuses. 
En  outre,  il  existait  des  bandes  grisâtres  à  côté  des  vaisseaux  et  aassi  des 
taches  blanchâtres,  formant  un  rond  autour  des  papilles.  L*acuité  visuelle 
était  considérablement  diminuée.  En  quelques  semaines,  la  guérison  fui 
complète  ;  seulement  les  papilles  se  décolorèrent,  la  gauche  tout  entière,  la 
droite  surtout  dans  la  moitié  temporale.  Le  malade  n*ayant  ni  néphrite,  m 
septicémie,  ni  anémie  grave,  l'auteur  pense  que  la  rétinite  hémorragique 
était  directement  causée  par  la  dissolution  du  sang,  suite  de  brûlure,  ainsi 
que  Tont  démontré  les  expériences  de  Ponfick,  Lesser  et  Klebe.  ^apparition 
du  sang  dans  les  excréments  pendant  les  premiers  jours  après  la  brûlure, 
et  Tapathie  psychique  du  malade  parient  en  faveur  de  Thypothèse  de  Tau- 

teur.  ROHMER. 

Un  cas  de  guérison  d'embolie  d'une  artère  de  la  rétine,  par  HIRSGHBER6  (C«o- 

tralbl.  f,  prakl,  Augenb,,  octobre  1888). 

L'auteur  rapporte  un  de  ces  cas  étonnants  que,  dit-il,  on  ne  peut  croire 
qu'après  en  avoir  été  soi-même  le  témoin.  Voici  le  cas  :  Un  homme  de  52ans, 
très  nerveux,  ressentit  tout  à  coup  des  douleurs  de  tète,  un  papilloDuemenl 
devant  l'œil  droit,  ainsi  qu'un  notable  abaissement  de  la  vue  de  ce  celé.  Rien 
au  cœur.  L^examen  ophtalmoscopique  est  rendu  très  difficile  à  cause  des 
mouvements  continuels  que  fait  le  malade;  néanmoins,  on  conclut  à  une  em- 
bolie de  Tune  des  artères  de  la  rétine.  Quelques  jours  plus  tard,  après  instil- 
lation d'homatropine,  Pophtalmoscope  permet  de  voir  sur  l'artère  temporale 
inférieure  de  la  rétine,  à  quatre  diamètres  papillaires  de  celle-ci,  une  masse 
brunâtre,  linéaire,  renfermée  dans  la  lumière  du  vaisseau;  au  delà,  celui-ci  pa- 
raît vide  de  sang;  œdème  dans  le  département  rétinien  situé  sous  la  dépendance 
du  vaisseau  obstrué.  On  pria  le  malade  de  regarder  fortement  en  dedans,  puis 
on  pratiqua  un  fort  massage  sur  la  partie  de  l'œil  correspondant  à  l'artère  lésée. 
Aussitôt  le  malade  d'acouser  une  amélioration  de  l'acuité  visuelle,  et  le  len- 
demain la  fonction  de  l'œil  était  redevenue  complètement  normale,  rohvir. 

Eiuseitige  Accommodationsparese  mit  Mydriasis  bei  inveterirter  Syphilis  (Be 
la  parésie  unilatérale  de  raccommodation  avec  mydrlase  dans  la  syphilis  an- 
cienne), par  Fr.  HOSGH  {Correspondenz-BîaU  t.  sebweizer  Aerzle,  n*  4,  p,  97, 
15  février  1888). 

Dès  1874,  Mocren  avait  indiqué  que  parmi  les  antécédents  des  malades 
ayant  une  parésie  unitatérale  de  l'accommodation  avec  mydriase,  on  trouve 
la  syphilis,  deux  fois  sur  Irois.  En  1878,  Hutchinson (i?.  S.  3f.,  XII, 666), 
décrit  cette  affection  sous  le  nom  d'ophtalmoplégie  interne  et  en  localise 
le  siège  dans  le  ganglion  ciliaire  Dans  la  même  année,  Alexander  {R.S. 
M.,  XIII,  700)  fait  connaître  vingt-huit  nouveaux  cas  de  ce  genre. 

Le  travail  de  Hosch  en  contient  cinq  autres  dont  l'étude  Ta  amenéaux 
conclusions  suivantes,  qui  sont  déjà  celles  d'Alexander. 

1°  Il  s'agit  de  malades  chez  lesquels  la  syphilis  a  passé  presque  inaper- 
çue et  n'a  pas  réclamé  de  traitement  énergique. 

2<^  Cette  affection  oculaire  est  incurable,  résistant  aussi  bien  aux  mé- 
dications générales  qu'aux  locales. 

Quant  au  siège  de  la  maladie,  il  faut  évidemment^  à  la  suite  des  re* 
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cherches  de  Hensen  et  Vôlckers  ainsi  qoe  de  Kahler  et  Pick,  le  placer  à 
la  partie  antérieure  du  noyau  du  moteur  oculaire  commun,  puisque  c'est 
le  seul  lieu  où  les  fibres  destinées  au  sphincter  pupillaire  et  au  muscle 
ciliaire  sont  à  la  fois  rapprochées  les  unes  des  autres  et  en  même  temps 
assez  distantes  des  autres  branches  de  Toculaire  commun,  pour  pouvoir 
devenir  malades  isolément.  ^.  b. 

Beitrag  sur  Gasnistik  der  recidiTirenden  Oculomotoriusl&hmung  (Contribution  à 
l'étude  de  la  paralysie  récidivante  de  l'ocalo-motear),  par  FURST  [Centralbl. 
/.  prakt.  Augenheilk.^  juillet  188Ô). 

Un  enfant  de  10  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  n*a  éprouvé,  jus» 
qu'alors,  que  de  grandes  frayeurs  vers  le  soir;  pas  d'épilepsie.  Depuis  6  jours, 
il  se  plaint  de  maux  de  tête,  a  vomi  deux  fois  et  depuis  3  jours,  il  existe  une 
lésion  de  l'œil  gauche,  consistant  en  une  paralysie  de  roculo-moteur  ;  rien 
du  côté  du  système  nerveux,  si  ce  n*est  une  parésie  de  toute  la  moitié  gauche 
du  front,  sans  anesthésie.  Le  droit  externe  et  le  grand  oblique  de  ToBil 
atteint  sont  intacts  ;  diplopie  notable.  Pas  de  syphilis,  ni  d'autre  lésion  locale 
ou  générale.  Sangsues  derrière  Poreille,  purgatifs,  glace  et  iodure  de  potassium. 
L'enfant  n'est  représenté  que  5  semaines  plus  tard,  mais  totalement  guéri  ; 
il  avait  continué,  jusqu'alors,  l'usage  de  Tiodure  de  potassium.  —  Deux  ans 
et  demi  après,  l'enfant  revient  de  nouveau  avecles  mômes  symptômes  de  para- 
lysie, mais  un  peu  atténués  ;  même  traitement  que  la  première  fois  ;  au  bout 
de  quelques  jours,  la  guérison  était  de  nouveau  parfaite. 

L'auteur  ne  sait  comment  expliquer  l'origine  de  cette  paralysie,  étant 
donnée  Tabsence  de  tous  autres  symptômes  du  côté  du  système  ner- 
veux. ROHIfER. 

Ueber  den  Einfluss  von  santonins&uren  Hatron  anf  ein  normales  triohroma- 
tisches  Farbensystem  (De  Faction  du  santoniate  de  soude  sur  un  système  de 
couleur  tnchomatique  normal),  par  KONIG  (Centralbl.  /.  prakt.  Augenb.y  dé- 
cembre  1888). 

Deux  heures  après  l'ingestion  de  0^,2  décigrammes  de  ce  sel,  Fau- 
teur perçoit  au  niveau  de  son  point  de  fixation  une  tache  jaune  nette- 
ment limitée,  puis  tout  le  champ  visuel  se  colore  en  jaune;  en  prenant 
0^,1  de  plus  de  santoniate  de  soude,  cette  tache  jaune  centrale  est  rem- 
placée par  une  couleur  violette;  puis,  Fexti'émité  violette  du  spectre  dimi- 
nue ;  la  coloration  jaune  du  champ  visuel  disparaît  après  huit  à  dix  heures. 

Avec  0*',4  de  santoniate  de  soude,  la  coloration  jaune  du  champ  vi- 
suel apparaît  déjà  au  bout  d*une  demi-heure,  et  le  violet  du  spectre  dis- 
paraît; au  bout  de  quatre  à  cinq  heures  tout  a  disparu.  Les  mêmes  es- 
sais, répétés  quinze  jours  plus  tard,  ne  produisirent  plus  d'effet  nuisible 
sur  la  vue;  il  semble  donc  qu'il  se  fasse  une  sorte  d'accoutumance. 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  Femploi  à  l'intérieur  du  san- 
toniate de  soude  ne  produit  pas  une  paralysie  des  extrémités  nerveuses 
de  la  rétine  sensibles  au  bleu  (ce  qui  aurait  empêché  de  percevoir  la  dif- 
férence entre  le  vert,  le  bleu-vert  et  le  bleu),  mais  une  diminution  du 
spectre  du  côté  de  son  extrémité  violette. 

Les  altérations  sont,  en  somme,  analogues  à  ce  queFon  observe  quand 
on  regarde  à  travers  un  verre  d'urane  assez  épais  ;  il  devrait  donc  y 
avoir  une  coloration  jaune  des  milieux  transparents  de  Fœil.  Si  l'examen 
ophtalmoscopique  n*a  pas  révélé  ce  fait,  cela  est  dû  sans  doute  à  Fem- 
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ploi  de  la  lumière  artificielle  et  non  à  celle  du  jour,  qui  aurait  peutrètre 
permis  de  vérifier  ce  point.  rohmer. 

XSéher  Làhmung  der  Gonvergens-und  Divergensffthigkeit  (Paralysie  de  la  fonc- 
tion de  convergence  et  de    divergence),  par  ST'ÔLTING  et  BRUHS  {Areb.  t. 

Opbtb.,  XXXIV,  8). 

S.  et  B.  rapportent  une  première  observation  qui  a  trait  à  une  fille  de  30  ans, 
•qui,  depuis  15  ans,  gardait  le  lit  pour  une  maladie  non  spécifiée.  Outre  une 
atrophie  absolue  des  nerfs  optiques,  il  y  avait  une  paralysie  complète  de  la 
convergence,  malgré  la  persistance  d'associer  dans  le  cerveau  l'image  pro- 
duite par  chaque  œil.  Contrairement  à  ce  que  Ton  observe  dans  le  tabès,  la 
pupille  réagissait  bien  à  la  lumière,  mais  ne  se  contractait  pas  pendant  la 
vision  de  près  ;  l'accommodation  était  conservée. 

Dans  un  second  cas,  les  auteurs  virent  se  développer  une  paralysie  de  la 
divergence  qui  débuta  par  une  insuffisance  des  droits  externes.  Des  prismes 
divergents  de  3  degrés  à  base  en  dehors  aidaient  d^une  façon  variable  pour 
la  vision  de  près  et  de  loin.  DansTespace  de  4  mois,  il  se  développa  une  di- 
plopie  homonyme,  malgré  la  conservation  intégrale  des  mouvements  asso- 
ciés latéraux  et  de  Taccommodation.  Dans  la  vision  de  loin,  on  trouva  pour 
les  droits  externes  une  faiblesse  de  8  degrés,  pour  les  internes  de  49  degrés  ; 
•dans  la  vision  de  près,  ce  fut  1  et  54  degrés.  Autrement,  pas  d'anomalie  du 
eystème  nerveux. 

Parinaud  et  Watteville  avaient  déjà  attiré  l'attention  sur  des  symp- 
tômes analogues.  D'après  le  premier  de  ces  auteurs,  l'accommodation  et 
4a  réaction  pupillaire  ne  sont  pas  normales  dans  les  cas  typiques  du  pre- 
mier genre  de  convergence.  Il  existe  en  même  temps  de  la  diplopie 
croisée  ;  cette  diplopie  se  remarque  surtout  pendant  la  vision  latérale, 
ce  qui  est  un  signe  diagnostique  important  des  paralysies  des  droits  in- 
ternes. L'accommodation  peut  être  paralysée,  réduite  ou  normale.  En 
cas  de  paralysie,  le  défaut  se  remarque  quand  on  approche  les  objets  de 
l'œil.  La  réaction  pupillaire  est  conservée  à  l'égard  de  la  lumière,  mais 
fait  défaut  pendant  la  convergence  ou  la  vision  de  près.  On  observe  des 
paralysies  analogues  de  la  divergence.  Les  mouvements  de  la  conver- 
gence sont  possibles  ;  mais,  malgré  cela,  le  malade  ne  peut  ramener  ses 
axes  oculaires  au  parallélisme .  Si  Tobjet  est  peu  éloigné,  les  images 
doubles  sont  homonymes  et  existent  dans  toutes  les  directions.  A  cela, 
on  peut  encore  ajouter  la  paralysie  de  la  convergence,  et,  dans  ce  cas, 
les  axes  visuels  se  croisent  à  une  dislance  déterminée.  Les  symptômes 
•en  sont  :  la  difficulté  d'apprécier  la  dislance,  et  du  vertige  ;  ce  dernier 
ne  dépend  qu'en  partie  du  trouble  oculaire  :  son  siège  serait  plutôt  dans 
le  cervelet.  rohmer. 

NystagmuB,  par  Gordon  NORRIE  (Centraîbl.  f.  praki,  Augenheilk,,  août-septembre 

1888). 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  nystagmus  unilatéral. 

Dans  Tun,  il  s*agit  d^un  enfant  de  9  mois,  atteint  de  nystagmus  horizontal 
•de  Tœil  gauche  (200  oscillations  par  minute),  en  même  temps  que  d'un  mou- 
vement de  latéralité  de  la  tête;  après  instillalion  d^atropine,  une  seule  fois, 
-sa  pupille  resta  dilatée  pendant  15  jours,  et  le  nystagmus  disparut  pour  ne 
plus  reparaître,  ainsi  que  le  mouvement  de  la  tête. 

Le  second  cas  a  trait  à  un  individu  de  43  ans,  atteint  de  sclérose  disséminée  ; 
Jes  deux  papilles  optiques  étaient  blanches  comme  de  la  craie,  avec  une  acuité 
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visuelle  notablement  diminuée;  Tœil  droit  comptait  les  doigts  a  une  distance 
de  20  pieds,  le  gauche  à  6  pieds.  Cet  œil  gauche  était  atteint  d^un  mouvement 
continuel,  horizontal  lorsque  les  lignes  du  regard  étaient  abaissées  au-des- 
sous du  plan  équatorial  de  rœil,  et  d^un  mouvement  de  rotation  lorsque  les 
yeux  étaient  dirigés  vers  en  haut,  (^e  n'est  que  dans  Pextrême  regard  en 
haut  que  les  mouvements  cessaient.  L'œil  droit  était  tranquille  ;  sauf  après 
un  examen  prolongé  (champ  visuel,  couleurs,  etc.)  ;  il  était  animé  d'un  petit 
mouvement  de  rotation. 

L'auteur  pense  que  les  mouvements  de  la  tête  qui  accompagnent  ce 
nystagmus  unilatéral  ne  sont  qu'un  résultat  du  même  processus  cérébral 
occasionnant  le  nystagmus  ;  il  ne  faut  pas  les  regarder  comme  mouve- 
ments de  compensation  des  oscillations  de  Foeil.  rohmer. 

Fonctionnai  eye  symptoms  in  hysteria  and  allied  conditions,  par  H.  6RIFFITH 

{Trans,  of  Ihe  opbib,  Society  ot  Ihe  aniied  Kingdom,  VIII,  p.  p.  292). 

De  l'analyse  de  44  observations,  il  résulte  qu'on  observe  rarement  la 
cécité  hystérique  absolue  et  qu'elle  n'existe  que  sur  un  seul  œil.  On  ren- 
contre plus  fréquemment  l'amblyopie  monoculaire  avec  rétrécissement  du 
champ  visuel  et  achromatopsie  ;  ces  phénomènes  coïncident  le  plus  sou- 
vent avec  Thémianesthésie  ;  plus  rarement  on  les  observe  en  dehors  de 
toute  altération  de  la  sensibilité.  Dans  presque  tous  les  cas,  on  a  observé 
du  blépharospasme,  soit  isolé,  soit  associé  aux  autres  symptômes. 
Gomme  dernier  caractère,  il  faut  signaler  la  déviation  conjuguée  des 
yeux  et  surtout  Tasthénopie,  qui  est  très  fréquente. 

L'auteur  pense  que  la  cause  du  rétrécissement  du  champ  visuel  réside 
dans  une  altératiojn  des  centres  nerveux.  f.  de  lapersonne. 

Contribution  à  l'étude  des  troubles  de  la  vision  à  la  suite  d'accidents  de  chemin 
de  fer,  par  BADAL  {Arcb.  d'ophtalmologie ^  VIII,  a*  5,  p.  386). 

On  sait  que  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  les  troubles  ner- 
veux observés  à  la  suite  des  accidents  de  chemin  de  fer.  Il  est  probable 
qu'ils  ont  une  origine  purement  psychique,  ceux  du  moins  qui  donnent 
à  l'afTection  la  physionomie  spéciale  ;  mais  il  existe  toujours  d'autres 
symptômes  qui  font  prendre  à  la  maladie  les  allures  de  certaines  né- 
vroses, l'hystérie  par  exemple.  Fréquemment  aussi  les  manifestations 
morbides  sont  le  résultat  do  lésions  matérielles  du  système  nerveux 
central,  ou  des  appareils  organiques,  comme  les  reins,  les  poumons,  le 
cœur.  Enfin,  chez  quelques  blessés,  et  notamment  chez  ceux  qui  ont  reçu 
des  blessures  à  la  tête,  l'action  réflexe  ou  inhibitoire,  exercée  par  les 
blessures  ou  leurs  cicatrices,  peut  aussi  avoir  sa  part  d^influence  sur 
l'éclosion  et  la  marche  des  accidents.  Dans  un  cas  qui  a  donné  lieu  à  un 
rapport  médico-légal  très  détaillé,  les  troubles  oculaires  étaient  carac- 
térisés par  un  affaiblissement  notable  de  l'acuité  visuelle,  avec  tendance 
au  strabisme  externe  du  côté  droit,  par  de  l'asthénopie  nerveuse  et  sur- 
tout par  un  rétrécissement  concentrique  très  prononcé  du  champ  visuel, 
ce  qui  excluait  toute  idée  de  simulation.  On  observait,  en  outre,  une 
diminution  de  l'acuité  auditive,  un  affaiblissement  général  portant  à  la  fois 
sur  le  système  musculaire  et  sur  les  fonctions  cérébrales,  enfin,  une  anal 
gésie  généralisée  avec  abolition  du  réflexe  phai^ngien. 

F.  DE  LAPERSONNE. 
DIX- SEPTIÈME  ANNEE.  —  T.   XXXIII.  44 
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Optic  atrophy  in  thrae  brothers  femokers),  par  BROWNE  [Trans.  ot  the  ophih. 

Soc.  of  the  UD.  KiDgâotn,  VIll,p.  235,  H  Juin). 

L'auteur  communique  Tobservation  de  trois  frères,  tous  fumeurs,  qui 
sont  atteints  d'atrophie  du  nerf  optique  à  des  degrés  divers,  mais  pré- 
sentent tous  le  scotome  pour  le  blanc  et  le  rouge.  Le  tabac  parait  avoir 
été  la  cause  déterminante  de  Tatrophie  optique  qui  a  débuté  par  une 
névrite  rétro- bulbaire.  On  peut  établir  différentes  classes  d'amblyopie  : 
dans  les  cas  d*amblyopie  type  des  fumeurs,  la  lésion  n'attaque  pas  les 
fibres  centrales,  l'affection  disparait  avec  la  cessation  de  la  cause;  à 
côté  on  observe  des  cas  d'amblyopic  produite  par  une  névrite  rétro- 
bulbaire  qui  débute  au  centre,  s*étend  à  la  périphérie  et  se  termine  par 
une  atrophie  plus  ou  moins  complète  du  nerf.  C'est  dans  cette  classe  que 
se  rangent  les  cas  observés.  L'hérédité  paraît  jouer  un  rôle  important  dans 
l'étiologie.  •  f.  de  lapersonne. 

Oscillation  de  la  pupille,  par  Gordon  NORRIE  [Centralbl.  /.  prakt.  Augenbeiik., 

août -septembre  1888). 

Un  individu  de  33  ans,  exempt  d^épilepsie,  d'hystérie  et  de  ny8tagmuB,de 
bonne  constitution,  a  une  myopie  de  —  3  D  avec  Âst.  — -  1  (axe  vertical) 
Y  ==  5/4  de»  deux  yeux.  Le  sens  des  couleurs,  le  champ  visuel,  le  fond  de 
Tœil  sont  normaux.  Dans  une  chambre  obscure,  on  observe  constamment 
des  alternatives  de  dilatation  et  de  contraction  pupillaire  ;  à  la  lumière  du  jour, 
le  phénomène  est  beaucoup  moins  net.  Ces  mouvements  se  font  d*une  manière 
irrégulière,  mais  sont  synchrones  pour  les  deux  yeux.  Ni  l'accommodation, ni 
la  projection  de  la  lumière  dans  Tœil  avec  une  loupe,  n'ont  d'influence  sur 
eux.  II  n'y  a  pas  de  rapports  avec  le  pouls  ou  la  respiration.       rohicer 

Tumeurs  of  the   ciliary   body,  par   MULES  (Trans,  of  tbe  opbth.  Soc,  of  la. 

Kingdom,  VJII,  p,  16). 

Contrairement  à  l'opinion  de  Knapp,  les  tumeurs  primitives  du  corps 
ciliaire  sont  rares,  si  Ton  excepte  les  gommes  et  les  tubercules.  Les 
néoplasmes  peuvent  être  divisés  en  bénins  (myomes)  et  malins  (sar- 
comes), et  leur  diagnostic  présente,  surtout  à  la  première  période,  de 
grandes  difficultés.  Les  douleurs  ciliaires,  la  tension  glaucomateuse, 
le  décollement  rétinien  peuvent  manquer,  Texamen  ophtalmoscopiqne 
donne  peu  de  résultats,  Tiridodyalise  ne  se  produit  pas  toujours  loi'sque 
la  tumeur  a  pour  point  de  départ  la  partie  postérieure  de  la  région  ci- 
liaire. Par  Téclairage  oblique  il  n'est  pas  toujours  possible  de  savoir  s'il 
s'a^àt  seulement  d'un  staphylôme,  d'après  la  transparence  :  quant  à  la 
ponction  exploratrice,  elle  est  toujours  dangereuse.  Dans  un  cas  elle  fut 
suivie  du  développement  rapide  de  la  tumeur  à  l'extérieur  du  globe; 
dans  un  autre  la  mort  survint  au  bout  de  trois  mois. 

L'iridodyalise,  lorsqu'elle  n'est  pas  cachée  par  un  hypohéma,  est  tou- 
jours un  signe  important,  elle  se  produit  tantôt  mécaniquement  par 
récartement  des  fibres  de  l'iris,  tantôt  par  Tenvahissement  de  Tiris  dont 
les  fibres  sont  englobées  dans  la  tumeur,  tantôt  aussi  par  un  processus 
inflammatoire  qui  ayant  fait  adhérer  l'iris,  le  décolle  ensuite  lorsque  la 
tumeur  augmente.  Si  Ton  considère  l'envahissement  rapide  de  tout  le 
globe  ou  même  la  perforation  possible  de  la  sclérotique,  on  verra  qu'il 
faut  se  comporter  comme  pour  les  tumeurs  malignes  de  la  choroïde  et 
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pratiquer  rapidement  rénuclëation.  À  citer  cependant  le  cas  de  Rosas 
dans  lequel  l'ablation  de  la  tumeur  ciliaire  avec  le  cristallin  et  un  peu  de 
vitréum  fut  suivie  de  guérison  sans  récidive.  Les  observations  rappor- 
tées par  Mules  n'ont  pas  encore  été  suivies  de  récidive.  Suit  un. tableau 
de  27  cas,  empruntés  à  différents  auteurs.  f.  de  l\personne 

Beitrag  znr  Ânatomie  des  Glaucoms  (Contribution  à  Tétude  du  glaucome),  par 

SfÔLTING  (A rcAiV.  /.  Ophthalm.,XXXlV,%), 

Stôlting  eut  Toccasion  d'examiner  au  microscope  un  œil  glaucomateux 
amaurotique,  extirpé  pour  cause  de  douleurs.  Il  trouva  des  altérations 
analogues  à  celles  d'un  cas  publié  dans  les  Archives  de  Graefe  XXXIII,  2. 
Entre  les  adhérences  de  l'iris  atrophié  avec  la  cornée  dans  l'angle  de  la 
chambre  intérieure,  il  constata  surtout  une  déformation  singulière  du 
corps  ciliaire.  Les  libres  circulaires  du  muscle  ciliaire  s'étaient  avancés 
beaucoup  devant  les  fibres  méridionales,  de  sorte  qu  il  y  avait  un  espace 
angulaire  entre  les  deux  parties  du  muscle,  qui  était  rempli  du  tissu 
connectif  nouveau,  ainsi  que  l'espace  normalement  agrandi  entre  le 
muscle  ciliaire  et  la  base  de  l'iris.  Les  procès  ciliaires  étaient  gonflés  et 
plus  nombreux  qu'à  l'état  normal.  La  choroïde  n'était  que  peu  atrophiée 
par  places,  surtout  devant  et  derrière  les  vasa  vortlcosa,  tandis  qu'il  se 
trouvait  même  un  épaississement  de  la  choroïde  près  de  Tora  serrata  et 
autour  du  nerf  optique,  par  suite  d'une  infiltration  inflammatoire  ou 
d'une  stase.  L'auteur  attribue  aux  altérations  inflammatoires  de  la  choroïde 
un  rôle  important  dans  le  développement  du  glaucome  ;  en  tout  cas,  d'après 
la  déformation  des  procès  ciliaires,  il  résulterait  qu'elle  est  occasionnée 
par  une  force  poussant  d'arrière  en  avant.  Il  croit  qu'il  s'agit  d'une  aug- 
mentation primitive  du  volume  du  corps  vitré,  par  suite  de  transsuda- 
tions, plutôt  que  d'exsudats,  dans  l'espace  suprachoroïdien.     rohmer. 

Blutgelftssneubildung  im  Glaskôrper  vor  dem  Sehnerveneintritt  (Néoformation 
de  vaisseaux  dans  le  corps  vitré,  au-devant  de  la  papille),  par  HIRSGHBER6 

(CentralbJ,  L  prak.  Augenk , ^  Janvier  i8S9). 

'  Chez  un  individu,  syphilitique  depuis  un  an  et  soumis  à  un  traitement  mer- 
curiel,  on  voit,  au  fond  de  Tœil  dont  Tacuité  visuelle  diminuait,  une  masse 
bleuâtre  au  niveau  de  l'émergence  des  vaisseaux  rétiniens,  masse  qui,  à 
l'image  droite,  apparaît  sous  forme  de  fins  vaisseaux  nëo-formés  dans  le  corps 
vitré.  La  masse  a  la  forme  d'une  feuille  dont  la  tige  touche  au  nerf  optique, 
et  dont  la  portion  principale  est  dirigée  en  dehors  et  un  peu  en  haut;  pendant 
les  mouvements  de  Tœil,  on  voit  la  masse  se  mouvoir  légèrement.  Le  traite- 
ment antisyphilitique,  ënergiquement  suivi,  n*eut  aucune  influence  sur  la 
marche  ou  la  disparition  de  ces  vaisseaux.  rohmer. 

Beitrag  znr  pathologischen  Anatomie  des  Glaucoms  (Contribution  à  l'anatomie 
pathologique  du  glaucome),  par  STRADB  (Archiv  /.  Ophthalm,,  414, 
XXXIV,  8). 

Knies  et  Weber  avaient  démontré  que,  dans  la  plupart  des  cas  de 
glaucome,  la  périphérie  de  l'iris  vient  s'appliquer  contre  la  cornée,  par 
augmentation  de  pression  dans  le  corps  vitré .  Czermak  et  Birnbacher, 
dans  une  autre  série  de  cas,  avaient  trouvé  les  vasa  vorticosa  perforants 
partiellement  oblitérés  par  un  processus  veineux  analogue  dans   les 
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veines  à  celui  qui  se  produit  dans  Tendartérite  oblitérante .  L'excavation 
du  nerf  optique,  ajoutée  aux  phénomènes  précédents,  constituait  la  triade 
anatomique  caractéristique  du  glaucome.  Snellen  en  a  ajouté  un  qua- 
trième qui  est  le  suivant. 

Lorsqu'on  fait  une  section  méridienne  d'un  œil  frais  à  tension  normale, 
on  voit  constamment  la  choroïde  décollée  delà  sclérotique,  dans  les  deux 
tiers  environ  de  leur  partie  antérieure.  Pour  éviter  cet  effet  de  la  section, 
les  histologistes  n'ouvrent  plus  les  yeux  qu'après  les  avoir  fait  durcir. 
Mais  dans  des  yeux  à  tension  bien  inférieure  à  la  normale  (T. 3),  on  a 
trouvé  aussi  ce  décollement  malgré  les  précautions  prises  ;  la  rétraction 
avait  donc  déjà  dû  s'opérer  pendant  la  vie.  Tandis  que  les  yeux,  à  tension 
exagérée  se  comportentpendantcetteépreuve,comme  des  yeux  normaux; 
seulement,  pour  faire  la  différence,  il  faut  faire  la  coupe  à  l'état  frais; 
c'est  la  seule  façon  de  démontrer  que,  sur  le  vivant,  la  rétraction  de  la 
choroïde,  dans  des  yeux  à  tension  exagérée,  ou  bien  n'existe  pas,  ou 
ne  l'est  qu'à  un  degré  minime.  C'est  là  le  symptôme  signalé  par  Snellen, 
et  que  Straub  a  signalé  huit  fois  sur  huit  cas  examinés  ;  tandis  que  l'ob- 
struction des  veines  perforantes  a  manqué  trois  fois,  et  Texcavation  du  nerf 
optique  une  fois;  deux  fois,  elle  n'était  pas  signalée. 

D'après  Straub,  l'élasticité  normale  de  la  choroïde,  sur  des  yeux  sains, 
produirait  le  décollement  constaté  sur  des  coupes,  et  aurait  pour  but  et 
effet  la  protection  des  veines  vortiqueuses.  Dans  le  glaucome,  au  con- 
traire, cette  élasticité  n'existe  plus  ;  d'où,  la  compression  du  système 
veineux  choroïdien  antérieur,  et  l'augmentation  de  pression  intra-ocu- 
laire.  L'accolement  de  la  choroïde  à  la  sclérotique  serait  secondaire  et 
n'apparaîtrait  pas  comme  symptôme  primitif,  au  moins  dans  certains  cas; 
d'autres  fois,  au  contraire,  ce  serait  un  symptôme  de  début,     rohher. 

Gontributo  allô  studio  dei  tumori  endoculari  nei  bambini,  par  Yittorio  BASETI 

{Ann.  di  otlalmoL,  XVII,  /.  4). 

Dans  les  deux  premiers  cas,  il  s'agissait  de  gliosarcomes  de  la  rétine,  dé- 
veloppés aux  dépens  de  la  couche  la  plus  interne  de  la  rétine,  fibres  ner- 
veuses; rinflammation  de  voisinage  avait  provoqué  de  larétinite  interstitielle 
avec  décollement  rétinien,  de  l'atrophie  choroldienne,  de  la  cyclite  et  enfin  des 
troubles  du  côté  du  cristallin.  Les  deux  enfants  étaient  ftgés  Tua  de  10,  l'autre 
de  28  mois.  Dans  le  3^  cas,  on  avait  diagnostiqué  aussi  gliosarcome  de  la 
rétine,  mais  l'examen  histologique  a  démontré  l'existence  d*un  mélanosarcome 
de  la  choroïde  ;  les  caractères  des  cellules,  la  présence  du  pigment,  le  siège 
au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  choroïde,  confirment  le  diagnostic  histo- 
logique ;  l'enfant,  qui  était  âgé  de  trois  ans  et  demi,  eut  bientôt  une  réci- 
dive dans  l'orbite  et  mourut  trois  mois  environ  après  l'énucléation. 

F.    DE  LAPERSONNB. 

Zttr  Indication  der  Magnetoperation  (Indications  das  emplois  de  raimant),  par 
PFLttGER  [Klin.  MoaaisbL  f,  Augenheilk.,  août  1888). 

Horner  avait  posé  an  principe  que  si,  en  cas  de  corps  étranger  métal- 
lique dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil,  on  découvrait,  soit  du  pus 
dans  le  vitréum,  soit  un  gros  corps  étranger  (200  miliigr.),  soit  enfin 
une  absence  de  perception  lumineuse,  il  fallait  ^renoncer  à  sauver  la 
fonction,  môme  si  Textraction  des  corps  du  délit  avait  pu.  être  pratiquée 
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heureusement,  et  s'en  tenir  à  conserver,  autant  que  possible,  la  forme 
du  bulbe,  à  moins  qu'on  ne  fût  forcé  en  dernier  lieu  de  Fénucléer. 

Pfliiger  cite  des  faits  prouvant  que,  même  avec  une  suppuration  par- 
tielle duvitréum,  on  a  obtenu,  après  extraction  du  corps  étranger,  une 
acuité  visuelle  suiflsante  pour  lire  de  très  petits  caractères,  même  trois 
mois  après  l'accident. 

L'auteur  est  d'avis  que,  lorsque  la  présence  du  corps  étranger  ne  peut 
être  sûrement  diagnostiquée  dès  le  début,  il  est  préférable  d'attendre  un 
commencement  de  suppuration  du  corps  vitré,  plutôt  que  de  faire  des 
recherches  inutiles  ou  inconsidérées  avec  l'aimant,  lequel  occasionnera 
souvent  plus  de  désordres  que  le  corps  étranger  lui-même,     rohmer. 

Ueber  ainen  Fall  von  Magneteztrac  tion  mit  Erhaltnng  normaler  Sehschàrfe  (Un 
cas  d'extraction  de  corps  étranger  à  Taide  de  Taimant,  avec  conservation  de 
l'acuité  visuelle  normale;  réflexions),  par  LAQUEUR  (Ceii^ra/ibi.  A  prakt.  Au- 
genheiik.j  octobre  1888). 

Sur  4  observations  rapportées  par  l'auteur,  dans  lesquelles  l'extrac- 
tion du  corps  étranger  métallique  fut  faite  avec  l'aiguille  aimantée, 
l'acuité,  après  quelques  mois,  fut  1,  2/8,  1/6  et  0.  L'auteur  insiste 
sur  ce  point' de  diagnostic,  que  les  débris  métalliques,  même  brillants, 
vus  à  rophthalmoscope,  ont  toujours  dans  le  corps  vitré,  un  aspect 
terne  et  jaunâtre;  ce  n'est  que  dans  le  cas, où  à  l'inspection  directe, 
avec  la  lumière  du  jour,  on  peut  les  voir  fixés  ou  flottants  derrière  le 
cristallin,  qu*ils  présentent  un  reflet  métallique  et  brillant.  Pour  ce  qui 
est  de  l'extraction,  avec  des  pinces,  de  débris  métalliques  partiellement 
engagés,  dans  l'œil,  l'auteur  s'élève  avec  force  contre  cette  pratique;  car 
presque  toujours,  le  corps  étranger  s'échappe  et  est  repoussé  en  totalité 
dans  l'intérieur  de  l'œil  ;  c'est  à  l'aimant  qu'il  faut  recourir  d'emblée. 

ROHMER. 

Un  cas  de  colobome  maculaire  des  deux  yeux  chez  un  enfant  microcéphale,  par 
DOR  {Revue  générale  d'ophtalmologie,  VIT,  n*  7,  p.  312;. 

Le  nerf  optique  présente  une  coloration  grisâtre,  il  est  entouré  par 
une  large  zone  blanche,  attribuée  à  un  colobome  de  la  gaine  du  nerf  :  au 
dessus  et  en  dedans  se  trouvent  plusieurs  plaques  d'atrophie  choroï- 
dienne  limitées  çà  et  là  par  des  taches  pigmentaires.  En  dehors 
«t  au-dessous  du  nerf,  à  la  distance  de  deux  disques  papiilaires,  on  voit 
un  large  colobome  de  la  choroïde  nettement  limité,  parfaitement  blanc  et 
dans  lequel  on  aperçoit  quelques  petits  vaisseaux  de  la  sclérotique  ;  il 
est  impossible  de  préciser  si  la  portion  correspondant  au  colobome  pré 
sente  une  excavation.  Les  deux  yeux  ont  des  altérations  symétriques.  Il 
s'agit  de  colobomes  maculaires  sur  des  yeux  qui  n'ont  pas  exécuté  com- 
plètement la  rotation  ;  les  plaques  d'atrophie  choroïdienne  sont  des  co- 
lobomes ébauchés.  La  coïncidence  des  lésions  oculaires  avec  la  micro- 
<ïéphalie  et  la  synostose  précoce  des  os  du  crâne  parlent  absolument  en 
faveur  de  la  théorie  de  l'arrêt  de  développement  et  du  défaut  d'occlusion 
de  la  fente  fœtale.  f.  de  lapersonnb. 
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I.  —  Recherches  sur  remploi  du  naphtol-^  dans  rophtalmie  purulente,  par 

BUDIN  et  VI6NAL  {C.  R,  Soc.  biologie.  19  mai  1888). 

II.  —  Ou  naphtol  dans  les  ophtalmies  purulentes,  par  VALUOE  {Société  d'oph- 

talmoiogie  de  Paris^  3  Juiliet  1888). 

I.  —  Le  naphtol  agit  très  rapidement  contre  Tophtalmie  purulente. 
Les  enfants  chez  lesquels  il  a  été  employé  n'ont  pas  eu  de  gonflemeat 
des  paupières  et  la  sécrétion  purulente  a  été  rapidement  tarie  ;  chez 
une  femme,  le  chémosis  et  le  gonflement  des  paupières  n'existaient  plus 
après  deux  jours  de  traitement.  p.  l. 

IL  —  Le  naphtol  est  un  antiseptique  puissant  qui  à  été  essayé  à  la 
dose  de  0,50  à  0,20  pour  1,000  dans  le  traitement  des  ophtalmies  puru- 
lentes des  nouveau-nés  et  de  l'ophtalmie  blennorragique  de  l'adulte.  Dans 
les  cas  graves,  il  faut  y  joindre  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  mais 
il  peut  suffire  seul  chez  les  jeunes  sujets  dans  les  cas  légers.  Il  parait 
amener  rapidement  la  disparition  du  gonflement  palpébral  et  la  détente 
fiuxionnaire  :   il  a   sur  le  sublimé  l'avantage  de   ne  pas  être  toxique. 

F.  DE  LAPERSONNB. 

Ueber  Amblyopie  duroh  Nitrobenzol  Yergiftung  (Empoisonnement  par  le  nitro- 
benzol  (roburite)  provoquant  Tamblyopie),  par  NIEDEN  [CeattalbL  t,  prakt. 
A ugenheiik . ,  Juillet  1888). 

Il  s^agit  d'un  individu  de  26  ans  qui  depuis  plusieura  mois  travaillait  dans 
une  fabrique  de  roburite,  et  qui,  depuis  15  jours,  souffrait  des  mêmes  symp- 
tômes que  tous  ses  compagnons,  mais  avec  une  telle  intensité  qu'il  fut  obligé 
d'interrompre  son  travail;  il  s'agissait,  surtout,  d'étoufTements  après  le  moio- 
dre  effort,  de  battements  de  cœur,  de  nausées,  de  manque  d'appétit,  et  une 
mauvaise  odeur  insupportable  ;  en  même  temps,  il  avait  uue  lourdeur  de 
tôte  accompagnée  de  fréquentes  tendances  syncopales.  Après  un  certaia  temps, 
la  vue  s'affaiblit.  Le  malade  avait  Taspect  d'un  cardiaque  ou  d*un  poitrinaire; 
sa  faco  était  très  cyanosëe,  pouls  radial  à  110,  très  faible.  Après  un  court  sé- 
jour de  rindividu  dans  une  pièce,  il  répandait  autour  de  lui,  et  par  sa  res- 
piration, une  forte  odeur  d'amandes  amères.  Toutes  les  muqueuse:^,  surtoat 
la  conjonctive,  étaient  cyanosëes. 

L'examen  des  yeux  montre  que  des  deux  côtés,  la  réaction  pupillaire  est 
normale.  Le  fond  de  ToBil  révèle  une  forte  hypercmie  veineuse,  et  une  dé- 
plétion  notable  des  artères  ;  en-dessous  de  la  papille  droi'e,  siège  un  exsudât 

lorge  de  un  diamètre  papillaire.  V  =  ttt;  lit  len*  11  de  l'éobelle  de   Niedea. 

Le  champ  visuel  est  rétréci  à  différents  degrés  pour  les  diverses  couleurs,  et 
à  peu  près  au  même  degré  pour  les  deux  yeux.  —  Un  traitement  avec  de  U 
digitale  et  de  la  spartéine  fit  disparaître  la  cyanose,  rendit  sa  tonicité  au  mus- 
cle cardiaque  et  améliora  la  respiration.  L'acuité  visuelle  n'augmenta  que 
lentement,  quoique  les  lésions  rétiniennes  parussent  s'améliorer.  Le  champ 
visuel  pour  le  blanc  s'élargit,  tandis  que  celui  pour  le  bleu  resta  toujours 
très  limité.  rohmer. 

Ueber  Greolin,  lodoformsalbe  und  Antipyrin  in  der  Augenheilkunde  (La  oréoline, 
la  pommade  iodoformée  et  l'antipyrine  dans  la  thérapeutique  oculaire),  par 
MBRGL  {Centralbl.  /.  prakt.  Augenheilk.^  août-septembre  1888). 

La  créoline  ngit  favorablement  (appliquée  2  fois  par  jour)  dans  le  ca- 
tarrhe aigu  de  la  conjonctive,   mais  doit  être  remplacée  au  bout  de 
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2  jours  par  un  collyre  au  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre.  —  Mauvais  ré- 
sultats dans  la  conjonctivite  chronique.  Le  trachome,  dans  certains  cas, 
céda  admirablement  (10  jours),  dans  d'autres  cas  fut  totalement  rebelle 
à  l'emploi  de  la  créoline  qui  agit,  au  contraire,  très  bien,  contre  le 
pannus  qui  accompagne  souvent  les  granulations ,  et  aussi  contre  les 
ulcérations  de  la  cornée,  mais  concomitamment  avec  Tatropine  ou 
résérine. 

La  pommade  à  fiodofovme  serait  souveraine  contre  les  ulcères  à 
hypopyon  ;  appliquée  sur  un  morceau  de  lint,  et  placée  sur  les  pau- 
pières, elle  calmerait  les  douleurs  et  ferait  résorber  le  pus,  en  2  ou 
8  jours. 

Vantipyrine^  employée  en  massage  sur  les  taies  panneuses  de  la 
cornée,  les  éclaircirait  d'une  façon  remarquable.  Le  massage  doit  être 
pratiqué,  après  cocaïnisation  de  Tceil.  hohmer. 
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La  maladie  de  Tomwaldt  et  la  bourse  pharyngée,  par  Paul  RAU6Ë  (BulL  méd.y 

13  janvier  1889). 

Les  recherches  anatomiques  (17  cadavres)  et  l'examen  rhinoscopique 
d'un  grand  nombre  de  malades  ont  démontré  à  Raugé  que  la  bourse 
pharyngée  n^existe  pas  en  tant  que  cavité  distincte,  isolée  sur  la  ligne 
médiane  et  que  Taffection  systématiquement  localisée  par  Tornwaldt 
n'existe  pas  davantage.  On  trouve  à  la  voûte  du  pharynx  une  couche 
adénoïde  irrégulière,  de  consistance  fongueuse,  d*aspect  cicatriciel  de 
variétés  infinies,  alvéoles  peu  profondes,  trajets  flstuleux,  crêtes  saillantes, 
bourrelets,  etc.,  mais  aucune  cavité  qui  puisse  se  différencier  des  autres 
cryptes  glandulaires  de  la  région.  En  raclant  la  surface  glanduleuse  qui 
est  friable  et  peu  adhérente,  on  fait  disparaître  toutes  les  anfractuosités 
et  on  trouve  au-dessous  une  surface  lisse,  uniforme  chez  tous  les  sujets. 

A.    GARTAZ. 

I.  —  Di  alcune  tossi  ostinate  in  rapporte  di  vizi  di  conformazione  acq[ui8iti  e 
congeniti  deir  ngola,  par  LEONI  {Ri forma  med.f  octobre  1887). 

IL  —  Allungamento  del  vélo  pendule,  par  6HIN0ZZI  [Ibidem^  Janvier  1887). 

ill.  —  L' ipermegalia  deir  ugola  e  la  tesse  ostinata,  par  F.  EGIDI  (Arcbiv.  di 

laringologia,  octobre  1888). 

I.  ' —  Jeune  homme  de  20  ans.  Toux  sèche,  continue,  remontant  à  Ten- 
fance,  ne  pouvant  être  rattachée  à  aucune  lésion  bronchique,  ayant  résisté 
à  tous  les  moyens.  Leoni  trouve  une  luette  bifide,  balayant  la  base  de  la 
langue.  Uvulotomie  ;  guérison  radicale. 
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IL  —  Ghinozzi  publie  5  cas  de  toux  rebelle  ayant  pour  cause  Thyper- 
mégalie  de  la  luette.  Guérison  rapide  par  la  section  de  la  luette. 
III.  —  Deux  cas  semblables  sont  publiés  par  Egidi.      A.  gartaz. 

Ezamination  of  the  throat  and  nose  of  two  thousand  children,  par  Franklin 

GHAPPELL  (Amer,  journ.  ofmed.  se,  février  1889). 

Ciiappell  a  examiné,  avec  l'aide  du  D' Smith,  2,000  enfants  de  divers 
asiles  ou  écoles  de  New- York.  Voici  dans  quelles  proportions  il  a  troayé 
des  lésions  de  la  gorge  et  du  nez  : 

Végétations  adénoïdes 60 

Hypertrophies  amygdaliennes 270 

Déviations  de  la  cloison  nasale 380 

Eperons  de  la  cloison 150 

Hypertrophie  des  cornets  inférieurs 260 

Hypertrophie  des  cornets  moyens 161 

A.   GARTAZ. 

Asthma,  with  analyais  of  80  cases,  par  F.  H.  BOSWORTH  [Amer.  Joun,  ofmtd. 

se,  y  septembre  1888). 

Bosworth  admet  que  Tasthme  vrai,  comme  la  fièvre  de  foin,  recon- 
naît comme  facteurs  étiologiques  trois  causes  :  1^  un  état  général  neN 
veux,  névropathique  ;  2^  une  lésion  de  la  muqueuse  ;  3"^  des  conditions 
variées,  atmosphériques,  provoquant  les  paroxysmes. 

Pour  démontrer  la  réalité  du  second  facteur,  voici  les  résultats  de 
Texamen  et  du  traitement  chez  80  malades  (46  cas  d'asthme,  84  de  fièvre 
de  foin). 

Asthme  : 

Rhinite  hyper trophique,  traitée  par  les  caustiques  :  guérison,  8; 
amélioration,  6. 

Polypes  du  nez  (ablation  au  serre-nœud)  :  guérison,  15;  amélioration, 3. 

Déviations  de  la  cloison,  opérées  à  la  scie  :  guérîson,  â;  améliora- 
tion, 4;  sans  amélioration,  1. 

Tumeurs  adénoïdes  :  guérison,  2. 

Fièvre  des  foins  : 

Rhinite  hypertrophique  (caustiques):  guérison,  7;  amélioration,  6; 
sans  amélioration,  1. 

Déviations  de  la  cloison  (scie)  :  guérison,  8  ;  amélioration,  6. 

Polypes  du  nez  (serre-nœud)  :  guérison,  2;  amélioration,  1. 

Polypes  et  déviation  de  la  cloison  :  guérison,  1  ;  amélioration,  i. 

Uvulotomie  :  guérison,  1. 

Le  traitement  intra-nasal  a  donné  18  guérisons,  14  améliorations  sur 
84  cas  de  fièvre  des  foins  ;  28  guérisons,  12  améliorations  sur  46  cas 
d*asthme.  a.  cartaz. 


FidYre  des  foins,  pathogénie  et  traitement,  par  M.  NATIER  (Thèse  de  Piris, 
L'auteur  range  en  quatre  catégories  les  diverses  théories  qui  ont  été 


MALADIES   DU    LARYNX,    DU   NEZ  ET   DBS   OREILLES.  697 

proposées  pour  expliquer  le  mode  de  développement  de  )a  maladie  : 
A,  théorie  du  pollen.  —  B,  théorie  arthritique.  —  G,  théorie  microbienne, 
—  D,  théorie  nasale.  C'est  à  la  dernière  qu'il  accorde  la  plus  grande 
importance,  car  c'est,  d'après  lui,  la  seule  qui  permette  d'expliquer  tout 
ou  partie  des  phénomènes  observés,  et  notamment  les  bons  effets  des 
méthodes  de  traitement  local. 

De  tous  les  moyens  médicaux,  l'emploi  de  la  cocaïne  lui  parait  être  le 
mieux  justifié  par  ses  résultats  et  son  innocuité.  Quand  ces  moyens 
échouent,  on  devra  recourir  au  traitement  chirurgical  et  tout  particu- 
lièrement à  la  cautérisation  galvanique  intra-nasale,  avec  une  énergie 
proportionnée  au  degré  des  lésions  révélées  parTexamen  rhinoscopique. 
Cette  méthode,  absolument  inofi'ensive,  quand  on  a  soin  d'observer  cer- 
taines règles  et  de  s'entourer  des  précautions  soigneusement  énuméréeg 
par  l'auteur,  permettra  d'obtenir  la  guérison  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  LUC 

L  -  Heilung  eines  Morbns  Basedowii...  (Oudriton  d'une  maladie  de  Batedow  à 
la  suite  de  ramélioration  survenue  dans  l'état  des  fosses  nasales),  par  HOP- 
MAMN  {Berlin,  kïin.  Woch.,  n*  42,  p.  850,  15  octobre  1888). 

IL  ^  Case  of  goitre,  par  George  STOCKER  {Med.  Soc,  oi  London.  25  norembre 

1888). 

I.  —  Femme  de  40  ans,  atteinte  de  pharyngite  sèche  et  présentant  les 
symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  sans  gonflement  appréciable  du  corps 
thyroïde. 

Hopmann  traita  Taffection  pharyngée,  suivant  son  habitude,  avec  des  tam- 
pons d*ouale.  Il  ne  tarda  pas  à  découvrir,  dans  la  fosse  nasale  droite,  plu- 
sieurs petits  polypes  muqueux  qu*i1  enleva. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'amélioration  des  symptômes  du  mal  de 
Basedow  fut  rapide.  Le  pouls  tomba  à  90  ou  100  pulsations,  les  forces  repa- 
rurent, les  yeux  devinrent  moins  douloureux  à  la  pression,  puis  les  troubles 
visuels,  rëpiphora  et  Texophtalmie  disparurent. 

Dès  que  la  malade  se  sentit  bien,  elle  cessa  la  médication  nasale.  Alors,  à 
deux  reprises,  on  note  une  réapparition  des  troubles  visuels  qui  cédèrent  im- 
médiatement à   Tapplication   des  tampons   d'ouate,  (i?..  S.  J/.,  XXIX,  710.) 

4,  B. 

II.  —  Observation  d*un  cas  de  goitre,  du  volume  d^un  œuf,  traité  sans  suc- 
cès par  riodure  et  l'acide  fluorhydrique  à  l'intérieur.  Le  malade  est  pris  de 
rhinite  ;  à  l'examen  on  trouve  du  gonflement  des  cornets.  Cautérisations  au 
galvanooautère.  Sous  l'influence  de  ces  cautérisations,,  l'hypertrophie  thy- 
roïdienne diminue  et  disparaît.  a.  c. 

I.  —  The  local  treatment  of  empyema  of  the  maxillary  tinns,  par  Ad.  BROMNER 

{Lancet,  25  août  1888). 

IL  —  Contribution  à  l'étude  et  au  traitement  de  l'empyème  de  l'antre  d'High- 
more,  par  BATER  (Rev.  mens,  de  laryng.,  1"  janvier  1888). 

I.  —  De  l'analyse  de  quatre  cas,  Tauteur  conclut  : 

1®  Que  la  forme  chronique  de  ces  abcès  est  plus  commune  qu'on  ne  le 
croit; 

S""  Que,  dans  beaucoup  de  cas  cependant,  il  n'y  a  pas  de  symptômes 
bien  typiques  ; 
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8®  Que  ces  symptômes  sont  ceux  de  la  rhinite  chronique,  à  rechutes, 
d'un  seul  côté  ; 

4^  Qu'ils  peuvent  donner  lieu  aux  symptômes  de  Tozène  ; 

5^  Qu*il  y  a  souvent  des  lésions  de  la  muqueuse  nasale  plutôt  que  des 
lésions  deniaires  ; 

6^  Enfln  qu*il  est  plus  simple  et  plus  facile  de  donner  issue  au  pus  par 
l'intérieur  du  nez  que  par  les  alvéoles  des  dents.  lubet-barbon. 

II.  —  Dans  cette  note,  Bayer  signale  la  coexistence  fréquente  des  po> 
iypes  miiqueux  et  de  l'empyème  du  sinus,  ceux-ci  amenant  la  rétention 
des  produits  de  sécrétion,  leur  putréfaction  et  les  signes  de  Tempyôrne. 
L'odeur  dans  cette  affection  est,  d'après  l'auteur,  spécifique,  différant  de 
celle  de  Tozène,  et  rappelant  celle  des  produits  de  décomposition  des 
matières  albuminoïdes,  méthylpropylamine.  Pour  diagnostiquer  cette 
maladie,  Bayer  conseille  un  moyen  très  simple  :  dilater  l'ouverture  nasale 
du  sinus  et  faire  coucher  le  malade  la  tête  pendante  en  bas.  Avec  des  la- 
vages pratiqués  par  cet  orifice  et  dans  la  position  indiquée,  il  n'est  pas 
besoin,  le  plus  souvent,  de  recourir  à  la  perforation  de  l'alvéole. 

A'.  CARTÂZ. 

Beitrag  sur  Gasaistik  des  Stirnhdhlenempyems   (Gontribution  &  l'histoire  .de 
rempyème   du  sinus  frontal),  par  W.  SGHUTTER  {MonalH.  t.    Ohreabeilk., 
p.  269,  octobre  1888). 

Après  une  courte  revue  des  faits  peu  nombreux  publiés  jusqu'ici  d'un 
empyème  du  sinus  frontal,  l'auteur  rapporte  l'observation  de  deux  ma- 
lades sur  lesquels  il  parvint  à  pratiquer  le  catéthérisme  de  ce  sinus  et 
où  il  obtint  la  guérison  en  adaptant  à  la  sonde  un  ballon  aspirateur  qui 
permit  d'évacuer  complètement  le  pus.  Cette  méthode  serait  préférable 
à  la  douche  de  Politzer  recommandée  en  pareil  cas  par  Hartmann,  en  ce 
qu*elle  n'exposerait  pas,  comme  cette  dernière,  à  projeter  du  liquide 
septique  dans  l'oreille  moyenne  luc. 

Die  Bakterien  bei  deracuten  und  chronischen  Goryza...  (Rôle  des  bactéries  dans 
les  coryzas  aigu  et  chronique  et  dans  Tozène),  par  M.  HAJEK  {Berlin,  klin. 
Woch.,  n*  33,  /?.  659,  13  àoûi  1888). 

A  l'état  normal,  le  mucus  sécrété  dans  les  fosses  nasales  est  pauvre 
en  éléments  cellulaires  et  ne  renferme  qu'un  petit  nombre  de  micro- 
organismes. Sur  les  préparations  sèches,  coloriées,  on  ne  distingue  que 
des  bâtonnets  et  des  microcoques  de  dimensions  variées.  Les  cultures 
sur  gélatine  ne  donnent  que  de  rares  colonies.  Tantôt  il  s'agit  de  sar* 
cines  orangées  ou  jaunes,  tantôt  d'un  diplocoque  qu'on  rencontre  fré- 
quemment dans  l'air,  tantôt  d*un  bacille  qui  liquéfie  la  gélatine  et  la 
colore  en  vert,  tantôt  de  la  coexistence  de  plusieurs  de  ces  espèces,  ëq 
somme,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  est  facile  de  reconnaître 
qu'il  s'agit  d'organismes  atmosphériques  constants. 

Au  contraire,  dans  tous  les  états  morbides  de  la  muqueuse  nasale, 
les  sécrétions  renferment  un  nombre  de  micro-organismes  d'autant  plus 
considérable  qu'elles  ont  un  caractère  purulent  plus  marqué  et  qu'elles 
ont  davantage  séjourné  dans  les  fosses  nasales  ;  aussi  les  croûtes  sèches 
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et  très  adhérentes  des  processus  ulcéreux  contiennent-elles  toujours 
une  masse  énorme  d'organismes  inférieurs. 

Le  coryza  aigu,  à  son  premier  stade  d'hyperémie^  ne  renferme  qu'une 
espèce  de  micro-organismes  ;  si  elle  n'est  pas  seule,  elle  est  au  moins 
prédominante.  C'est  un  diplocoque  d'assez  grandes  dimensions,  arrondi 
à  ses  extrémités,  mais  aplati  sur  ses  surfaces  de  contact,  qui  présente 
parfois  une  aréole  claire  (capsule?).  Sur  les  plaques  de  gélatine,  à  la 
température  de  la  pièce,  il  donne  déjà  des  colonies  blanches,  vitreuses, 
légèrement  saillantes.  Cultivé  en  piqûres,  il  ressemble  d'abord  au  ba- 
cille pneumonique  de  Friedlaender,  mais  au  bout  de  peu  de  jours  il  s'en 
distingue  par  Taplatissemenl  de  la  surface.  Sur  Tagar-agar,  le  diplo- 
coque du  coryza  forme  à  la  surface  un  revêtement  diffus  ;  il  croît  aussi 
bien  à  l'air  que  privé  d'air.  Ce  micro-organisme  paraît  avoir  été  déjà  vu 
par  Klebs  qui  lui  accorde  un  rôle  étiologique  dans  le  coryza,  bien  qu'il 
n'ait  pas  mieux  réussi  que  Hajek  à  Tinoculer. 

Dès  que  le  coryza  a  duré  douze,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
le  mucus,  un  peu  moins  fluide,  renferme,  à  côté  du  diplocoquo,  de 
courts  bacilles  dont  le  développement  plus  rapide  étouffe,  dans  les  cul- 
tures, le  diplocoque. 

Quand  le  mucus  est  devenu  épais  et  purulent,  on  peut  facilement 
obtenir  la  culture  de  quatre  ou  cinq  micro-organismes  différents. 

Dans  quatre  cas  de  coryza  aigu,  Hajek  a  rencontré  du  troisième  au 
cinquième  jour  le  bacille  pneumonique  de  Friedlaender,  bien  reconnais- 
sable  à  sa  culture  claviforme  sur  la  gélatine  peptonîsée,  etc.,  ainsi  qu'à 
son  inoculation  négative  chez  les  lapins  et  positive  chez  les  souris. 
Thost  {Deutsche  med.  Wocbcns.,  ïï"*  18,  1886)  en  a  d'ailleurs  aussi 
signalé  la  présence. 

Avec  la  diminution  des  phénomènes  inflammatoires,  on  note  aussi  la 
diminution  du  nombre  des  micro-organismes,  la  disparition  du  bacille 
de  Friedlaender  et  du  diplocoque. 

Dans  le  coryza  chronique,  les  micro- organismes  rencontrés  jusqu'ici 
n'ont  évidemment  pas  d'importance  pathogénique  ;  Hajek  y  a  noté  une 
fois  le  staphylocoque  pyogène  doré  et  on  y  a  signalé  le  streptocoque  de 
l'érysipèle. 

Dans  Vozène  simple,  les  organismes  inférieurs  pullulent  ;  on  en  peut 
distinguer  au  moins  quatre  ou  cinq  espèces,  et  ce  sont  tantôt  les  ba- 
cilles, tantôt  les  coques  qui  dominent.  Sur  dix  cas  d'ozène  simple,  Hajek 
a  constaté  sept  fois  la  présence  du  bacille  pneumonique  de  Friedlaender 
déjà  reconnu  par  Thost;  mais  il  est  impossible  de  lui  faire  jouer  un  rôle 
pathogénique  dans  Tozène  ;  car  non  seulement  on  le  rencontre  dans  des 
affections  nasales  oii  il  n'y  a  pas  atrophie  de  la  muqueuse,  mais  il 
manque  au  sein  du  tissu  atrophié  de  la  muqueuse  et  ne  peut  être  inoculé 
sur  la  muqueuse  nasale  du  lapin.  Hajek  a  trouvé  une  fois  le  staphylo- 
coque pyogène  doré  et  une  fois  le  streptocoque  pyogène  ;  il  a  égale- 
ment, à  plusieurs  reprises,  aperçu  le  bacille  qui  liquéfie  la  gélatine  en 
la  verdissant  et  qui  est  vraisemblablement  le  même  que  celui  décrit  par' 
Strauch  {Monatschr.  /.  Ohrenheilk.,  1887)  dans  le  pharynx  nasal  sain, 
et  le  même  que  celui  qui  habite  les  eaux. 

Sur  les  dix  cas  d'ozène,  Hajek  a  trouvé  sept  fois  un  autre  micro* 
organisme  qui  lui  parait  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  l'odeur 
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fétide  spéciale  à  cette  affection.  C'est  un  bacille  à  peine  plus  long  que 
large,  disposé  par  paires  ou  par  chaînettes;  il  est  animé  de  mouvements 
propres,  croît  à  l'air  et  à  Tabri  de  l'air^  se  colore  bien  dans  le  bleu  de 
méthylène  alcalinisé  et  est  presque  entièrement  décoloré  par  la  méthode 
de  Graham.  Tout  en  liquéfiant  la  gélatine,  il  dégage  une  odeur  de  putré- 
faction repoussante,  qu'une  haute  température  exagère  beaucoup.  Sur 
le  sérum  sanguin,  l'odeur  est  encore  plus  pénétrante,  tandis  qu'elle  est 
seulement  douceâtre  sur  la  pomme  de  terre  et  nulle  sur  le  lait. 

Le  bacille  fétide  de  l'ozène  est  nettement  pathogène.  Il  tue  en  cinq 
jours  les  souris.  Chez  les  lapins  inoculés  sous  la  peau  avec  0,2  ou  0,6,  etc., 
d'une  culture  de  gélatine  liquéfiée,  il  se  produit  une  inflammation  gan- 
greneuse des  plus  intenses,  bien  plus  grave  que  celle  déterminée 
par  les  micro-organismes  pyogènes.  Ce  sphacèle  a  une  tendance  en- 
vahissante ;  les  cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcères  sont  très  rétractiles. 
L'injection  intra-pleurale  de  quelques  dixièmes  de  centimètre  cube 
d'une  même  culture  provoque  chez  le  lapin  une  pleuro-pneumonie  sup- 
purée  toujours  mortelle.  Mais  le  bacille  ne  se  retrouve  jamais  dans  les 
vaisseaux  sanguins.  Le  bacille  fétide  de  Hajek  paraît  devoir  être  iden- 
tifié avec  le  deuxième  des  trois  décrits  dans  l'ozène  par  Klamano 
{AUff.  med.  Centralzeitung^  n®  76,  1887).  j.  b. 

>Étnde  critique  sur  le  coryxa  caséenx,  par   POTIQUET  (Gatgeite  des   bôpitMx, 

2  février  1889). 

Potiquet,  après  avoir  discuté  la  valeur  des  observations  publiées  sous 
ce  nom,  conclut  que  le  coryza  caséeux  n'est  pas  une  espèce  morbide 
définie.  On  a  appliqué  ce  terme  à  des  cas  de  kystes  butyreux  de  la 
mâchoire  ouverts  dans  le  nez,  à  des  amas  de  cellules  épithéliales  autour 
de  corps  étrangers  ou  même  à  des  gommes  syphilitiques.  La  présence 
de  matières  caséeuses,  dans  le  nez,  constitue  un  symptôme,  non  une 
maladie.  a.  c. 

I.  —  Les  baoillei  du  rhinoiolérome,  par  MELLE  [Resoc.  delïa  R.  Acead.  di  med, 

Napoli,  1888). 

^I.  —  Du  rhinosclérome,  par  PARLOFF  et  STEPANOFF  {Med.  Oboxrenié,  n-  iO, 

1888,  et  Bull,  méd.,  16  décembre  1888). 

1.  —  Contenus  dans  les  cellules  hyalines  décrites  par  Cornil,  les  bacilles 
dn  rhinosclérome  sont  bien  mis  en  évidence  par  la  méthode  préconisée 
par  l'auteur^  méthode  très  voisine  de  celle  d'Ehrlich  pour  les  bacilles  de 
la  tuberculose.  Frappé  de  la  résistance  des  bacilles  aux  acides,  l'auteur 
-se  demande  si  les  bacilles  du  rhinosclérome  ne  sont  pas  identiques  i 
oeux  de  la  tuberculose.  IL  n'a  pu  observer  la  capsule  décrite  par  Comîl 
ei  Alvarez,  et  figurée  aussi  par  Mibelli  dans  un  récent  travail  paru  dans 
Je  Giornale  itaL  d.  mal.  vener.,  fasc.  II,  1888.  p.  balzbr. 

IL  —  Stepanoff  a  réussi  à  inoculer  le  rhinosclérome  en  introduisant 
des  fragments  de  la  tumeur  ou  des  produits  de  culture  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  des  cobayes.  Après  deux  mois,  développement  d'une 
masse  blanc  jaunâtre  dont  la  culture  reproduisait  le  bacille  caractéris- 
tique. 
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Parloff  publie  une  observation  de  rhinosclérome  du  nez  et  du  palais, 
avec  plaque  similaire  au  bras  ;  la  culture  de  cette  plaque  donnait  nais- 
sance au  bacille  spécial.  Il  s'agissait  donc  d'une  inoculation  du  rhinosclé- 
rome au  bras.  a.  cartaz. 

Quatre  cas  de  fibrome  tubéreux  du  nei,  dont  trois  traités  par  la  décortication, 
par  LE  DENTU  {Bull,  de  la  Soe.  de  chirurgie,  XJV,  p.  786). 

Le  Dentu  propose  le  nom  de  fibrome  tubéreux  du  nez  pour  remplacer 
ceux  de  :  acmé  hypertrophique,  hypertrophie  éléphantiasique,  rhino- 
phyma,  qui  ne  correspondent  pas  aux  lésions  anatomiques.  La  décorti- 
cation au  bistouri  donne  de  très  bons  résultats.  Le  Dentu  Ta  employée 
dans  3  cas  ;  dans  un  autre  cas,  il  avait  enlevé  avec  le  serre-nœud  la  tu- 
meur pendante.  Th.  Ânger,Kirmisson,Terrillon,MarcSée,  Lucas-Gham- 
pionnière  citent  plusieurs  cas  de  cette  affection  opérés  par  la  décortica- 
tion au  bistouri  ou  avec  le  thermo-cautère.  c.  walther. 

Dermolde  der  Hase  (4  cas  de  kyste  dermofde  du  nés),  par  BRAMANN  {Berlin, 

klin.  Wocb,,  a*  ôS,  p.  1052,  24  décembre  1888). 

1^'  cas, — Enfant  de  4  mois,  présentant  à  la  partie  inférieure  du  nez  osseux 
et  supérieure  du  nez  cartilagineux,  exactement  sur  la  ligne  médiane,  une- 
saillie  manifestement  fluctuante,  recouverte  par  une  peau  rouge  et  enflammée  ; 
quelques  jours  après,  cette  tumeur,  ouverte  spontanément  sur  la  ligne  mé- 
diane, offrait  le  contenu  caractéristique  des  kystes  dermoïdes.  Actuellement, 
il  existe  encore  une  petite  proéminence  percée  d'un  petit  orifice,  et  la  moindre 
pression  donne  issue  à  un  bouchon  contenant  des  poils  follets. 

Il  y  a  donc  là  une  fistule  qui  peut  devenir  permanente,  ainsi  que  le  montre 
le  cas  suivant  : 

2*  cas,  —  Homme  ayant  depuis  sa  plus  tendre  enfance  une  pelile  tumeur- 
sur  le  nez  ;  cette  tumeur  a  fini  par  s'ulcérer  en  évacuant  un  contenu  puri- 
forme.  Depuis  lors,  l'ouverture  est  restée  fistuleuse,  et  en  pressant  sur  la. 
partie  supérieure  de  son  nez,  le  malade  en  fait  sortir  des  poils  de  duvet  et 
une  bouillie  blanchâtre. 

3®  cas. — Chez  ce  jeune  garçon,  il  y  a  toujours  existé  sur  le  dos  du  nez  une- 
petite  tumeur  qui  a  grossi  graduellement  sans  jamais  s'enflammer.  Actuelle- 
ment, comme  les  téguments  ne  sont  pas  rougis,  et  que  le  gonflement,  quoique 
considérable,  ne  tranche  pas  sur  le  reste  du  nez,  on  pourrait,  au  premier- 
coup  d*œil,  croire  à  une  simple  déformation,  mais  la  palpa tion  fait  immédia- 
tement reconnaître  une  tumeur  fluctuante.  Bramann  extirpe  le  sac  ;  le  kyste 
siégeait  en  haut,  entre  le  nez  osseux  et  le  nez  cartilagineux,  qu'il  écartait  Tun 
de  Fautre;  on  pouvait  enfoncer  un  stylet  jusqu'à  la  racine  du  nez.  Qua« 
torze  semaines  après  cette  opération,  il  existait  encore  un  petit  orifice  prou- 
vant qu'on  avait  laissé  des  vestiges  du  kyste. 

4^  cas,  —  Homme  ayant,  dès  l'enfance,  au  côté  gauche  du  dos  du  nez  une 
tumeur  qui  s'ouvrit  au  voisinage  de  la  pointe  en  donnant  issue  de  temps  en 
temps  à  un  contenu  pultacé.  Dans  Tété  de  1887,  sans  cause  appréciable,  la 
tumeur  s'enflamma  et  grossit  en  envahissant  le  côté  droit.  L'ancienne  ouver- 
ture de  la  pointe  est  représentée  par  un  petit  enfoncement,  placé  exactement 
sur  la  ligne  médiane,  et  qui,  par  un  trajet  sous-cutané,  aboutit  au  sac  kystique 
extirpé  par  Bramann.  Les  alternatives  d'augmentation  de  la  tumeur  corres- 
pondaient à  roblitération  de  la  fistule.  ^.  s. 
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I.  —  Osteoma  of  ihe  nasal  and  its  accessory  caTities,  par  Ghriatian  FEHWR 

(Jouru,  of  amer,  med  ,As80c.,  p.  185,  il  août  1888). 

II.  —  Sur  un  cas  d'ostéome  des  fosses  nasales,  par  MONTAZ  (Gaz.  des  hôpitaux, 

6  décembre  1888). 

I.  —  M.  M.,  ^  ans,  est  frappé  avec  un  bftfon,  à  Tangle  interne  de  Toeil 
droit,  en  1878.  Une  tumeur  parut  au  lieu  frappé  et  durant  un  an  se  déve- 
loppa lentement,  puis  resta  stationnaire  durant  huit  ans  ;  l'œil  était  repoussé 
en  dehors.  Depuis  5  ans,  écoulement  purulent  par  la  narine  droite. 

En  avril  1881,  on  constate  :  une  saillie  proémineute  dans  la  région  orbi- 
taire  interne,  sans  déformation  du  sinus  frontal.  L^œil  repousssé  en  bas  et 
en  dehors,  a  conservé  son  acuité  visuelle.  La  tumeur  fait  également  sailUe 
dans  la  narine. 

Pour  enlever  cetle  tumeur  on  dut  réséquer  les  portions  nasale  et  frontale 
du  maxillaire  supérieur,  le  nasal  droit  et  la  portion  nasale  du  frontal.  Il  s^agit 
d*un  ostéome  formé  d'une  partie  vivante  et  d'une  partie  nécrosée.  La  première, 
pèse  60  grammes,  mesure  2  pouces  1/2  de  long  et  1  1/2  de  diamètre,  et  envoie 
des  prolongements  dans  l'orbite  où  elle  forme  une  masse  earrée,  presque 
partout  recouverte  de  périoste,  pénétrant  par  le  bord  antéro-interne  de  Tor- 
bite  ;  dans  Tantre  d'Highmore  dont  la  paroi  nasale  a  disparu  ;  dans  la  fosse 
nasale,  où  elle  est  recouverte  par  la  muqueuse  sur  laquelle  se  sont  développés 
S  polypes  muqueux.  L'un  deux  contient  un  noyau  osseux,  gros  comme  un  pois. 
—  Sur  le    milieu  de  la  face  interne  de  la  t)orlion  nasale  se  trouve  l'ethmoîde 

La  partie  nécrosée  de  Fostéome  de  1  pouce  1/2  de  long  et  de  1  ponce  de 
large,  a  pour  siège  la  narine,  et  s'articule  avec  la  poi*tion  nasale  de  la  partie 
vivante  :  il  n'existe  point  de  membrane  la  recouvrant  et  son  odeur  est  fétide. 

IIAUBRAC. 

IL  —  Homme  de  52  ans,  d'une  santé  vigoureuse.  Tumeur  du  volume 
d'une  noix,  dure,  indolente,  siégeant  à  la  racine  du  nez,  à  gauche,  en  avant 
du  sac  lacrymal,  évoluant  lentement  depuis  deux  ans.  Obstruction  graduelle 
de  la  narine  correspondante.  On  trouve  ea  effet  cette  narine  obstruée  par  une 
tumeur  qui  repousse  la  cloison  à  droite.  Rien  au  pharynx. 

Ablation  après  anesthésie.  La  tumeur  est  mobile  et  est  facilement  extirpée, 
laissant  un  orifice  arrondi  par  lequel  on  pénètre  dans  la  fosse  nasale.  Su- 
ture; guérison  rapide. 

La  tumeur  a  la  forme  d'un  sablier,  les  deux  tubérosités  faisant  saillie 
l'une  dans  le  nez,  l'autre  à  l'extérieur.  Il  s'agit  d'un  ostéome  éburné,  véri- 
table (structure  du  tissu  osseux  normal),  compact  à  la  périphérie,  un  peu  de 
tissu  spongieux  au  centre.  a.  cartaz. 

Sur  rablation  des  tumeurs  malignes  des  fosses  nasales,  par  OLLIER  {Lyon 

méd.,  p.  528,  9  décembre  1888). 

A  propos  d'un  cas  de  sarcome  fascicule,  dur,  qu'il  a  extrait  du  nez, 
Ollier  recommande  le  procédé  d'ostéotomie  verticale,  bilatérale,  qui  donne 
un  jour  large  et  toute  facilité  d'extirpation.  Il  critique,  avec  raison,  Tabla- 
tion  par  fragments,  en  séances  multiples,  à  l'anse  ou  tout  autre  instru- 
ment; Topération  est  souvent  incomplète  et  expose  à  des  récidives. 
L'ostéotomie  donne  plus  de  jour  que  l'ablation  du  maxillaire  supérieur. 

A.    G. 
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Ueber  einen  Fall  Yon  Nasenbildung  (Nouyeau  procédé   de  rhinoplastie),  par 
KEHPERDIGK  {Berlin,  klin.  Woch,,  n*  43,  p.  877,  22  octobre  1888). 

» 

Kemperdick  présente  un  malade  auquel  un  épithéliome  avait  détruit 
le  nez,  rongé  le  bord  de  la  lèvre  et  fait  tomber  les  incisives  ainsi  que  la 
portion  de  mâchoire  qui  les  supporte.  Pour  lui  restaurer  le  nez, 
Kemperdick  s'est  servi  de  la  lèvre  supérieure  très  boursouflée  et  in- 
durée. Il  a  fait,  dans  la  même  séance,  une  rhinoplastie  et  une  chéilo- 
plastie,  en  procédant  de  la  façon  suivante  : 

De  la  vaste  excavation  nasale,  il  a  fait  partir  2  incisions  perpendicu- 
laires en  bas  et  taillé  à  leur  côté  deux  lambeaux  semi-lunaires  de  1  cen- 
timètre li2  de  largeur.  En  pratiquant,  de  leurs  angles  supérieurs,  deux 
autres  incisions  se  dirigeant  horizontalement  vers  les  joues,  il  a  obtenu 
les  lambeaux  destinés  aux  lèvres,  qu'il  a  unis  ensuite  sur  la  ligne 
médiane;  des  3  premiers  lambeaux,  formés  aux  dépens  de  la  lèvre  supé- 
rieur, le  central  lui  a  servi  à  refaire  le  septum  et  les  deux  latéraux, 
les  ailes  du  nez. 

Une  fois  la  cicatrisation  parfaite,  il  a  emprunté,  au  niveau  de  la  racine 
du  nez,  un  lambeau  qu'il  a  rabattu  en  bas  et  suturé  aux  précédents,  de 
façon  à  reconstituer  le  dos  et  la  pointe  du  nez. 

Le  résultat  est  excellent,   ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  sur  l'opéré. 

J.    B. 

Le  spasme  glottique  d'origine  nasale,  par  A.  RUAULT  iArcb.  de  laryogologie^ 

15  novembre  1888). 

Certaines  lésions  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  telles  que  les 
polypes  muqueux  et  la  rhinite  hypertrophique,  peuvent  provoquer,  par 
voie  réflexe,  des  accès  répétés  de  spasmes  de  la  glotte,  qui,  dans  cer- 
tains cas,  se  sont  montrés  assez  graves  pour  nécessiter  la  trachéo- 
tomie. 

Ces  accès  de  dyspnée  laryngo-spastique  peuvent  se  renouveler  pen- 
dant très  longtemps,  quelquefois  vingt  ans  et  plus,  ne  céder  à  aucune 
médication  et  guérir  en  très  peu  de  temps  par  le  traitement  de  l'affection 
intranasale  dont  ils  dépendent. 

Les  femmes,  et  particulièrement  les  hystériques,  paraissent  prédis- 
posées à  cette  aSection.  Mais  celle-ci  peut  se  montrer  également  chez 
des  individus  des  deux  sexes  ne  présentant  pas  et  n'ayant  jamais  pré- 
senté de  symptômes  d'hystérie.  Le  spasme  glottique  d*origine  nasale 
peut  atteindre  les  enfants  aussi  bien  que  les  adultes. 

En  même  temps  que  le  spasme  glottique,  on  peut  observer  le  spasme 
bronchi(|ue  généralisé;  et  quelquefois,  en  dehors  des  accès,  on  voit 
persister  pendant  longtemps  un  état  spasmodique  plus  ou  moins  accentué 
do  tout  Tarbre  respiratoire. 

Les  troubles  de  la  voix  dus  à  des  spasmes  phoniques  du  larynx  sont 
également  une  complication  fréquente  de  la  maladie  en  dehors  des 
accès. 

Le  diagnostic  se  fait  d'abord  par  exclusion  des  autres  causes  connues 
de  spasme  glottique,  puis  par  l'anamnèse  et  Texamen  rhinoscopique 
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complété  &  l*aide  du  toucher  par  la  sonde  et  de  l'épreuve  de  ta  cocaîoe. 
L'auteur  publie  17  observations  dont  8  personnelles  où  les  accès  ont  pu 
être  complètement  supprimés  par  le  traitement  de  la  lésion  nasale. 

A.  GARTAZ. 

Znr  Anatomie,  Phitiologio  nnd  Pathologie  der  Larynzmufkelii,  par  JELEHFFT 
(Berlin,  klîn.  Wocb.,  n*  34,  p.  680  zi» 35,  p,  706,  9t  n*  36,  p.  728;  20.  27  àoit 
et  S  septembre  1888). 

La  situation  en  permanence  des  cordes  vocales  sur  la  ligne  médiane 
tient-elle,  comme  le  veulent  RosenbacU  et  Semon,  à  une  paralysie  des 
dilatateurs  de  la  glotte  ou  au  contraire,  comme  l'assure  Krause,  à  la 
contracture  des  constricteurs,  suivie  d'une  paralysie  des  dilatateurs  ré- 
sultant de  leur  atrophie  par  défaut  de  fonctionnement  ? 

Il  y  a  16  ans  déjà  que  Jelenffy  {Wiener  med.  Wocbens,,  1872)  croit 
avoir  résolu  le  problème.  Pour  lui,  lorsque  les  cordes  vocales  restent  en 
permanence  sur  la  ligne  médiane,  l'inspiration  étant  sifflante  et  la  voix 
normale,  il  ne  peut  s'agir  que  d'un  spasme,  d'une  contracture  de  tous  les 
muscles  laryngiens,  y  compris  les  crico-aryténoïdiens  postérieurs. 

Encore  aujourd'hui,  il  persiste  dans  cette  manière  de  voir.  La  fixation, 
le  redressement  des  cartilages  aryténoïdes,  nécessaire  à  la  phooation, 
est  l'œuvre  du  crico-aryténoîdien  postérieur  qui  est  l'antagoniste,  non 
pas  du  crico-aryténoïdien  latéral,  mais  plutôt  du  crico-thyroîdien. 

C'est  spécialement  le  faisceau  interne  du  crico-aryténoïdien  postérieur 
qui  joue  un  rôle  dans  la  phonation,  en  qualité  de  constricteur  de  la  glotte 
et  de  tenseur  des  cordes  vocales.  L*atrophie  de  ce  muscle,  constatée 
dans  diverses  autopsies,  résulte  de  son  surmenage  (par  spasme  chro- 
nique) et  la  dégénération  des  fibres  du  récurrent  qui  l'innervent  doit 
être  considérée  comme  secondaire. 

La  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs  a  pour  effet  de  rendre 
la  voix  faible,  profonde  et  monotone,  c'est-à-dire  de  lui  enlever  sa  force 
et  ses  inflexions  normales  ainsi  que  les  sons  élevés.  J.  b. 

Laryngitis  hyperplastioa,  par   HETMANN  {Berlin,  kîin.    Wocb.^  n*  28,  p.  571, 

9  juillet  1888). 

Ce  qui  frappe  à  Texamen  du  larynx  de  cette  femme^  c'est  un  épaississe- 
ment  considérable  et  général,  mais  plus  acceutué  au  niveau  de  l'angle  anté- 
rieur de  la  glotte  où  les  cordes  vocales  semblent  comme  soudées.  Mais  en 
regardant  de  plus  près,  on  reconnaît  que  i'hyperplasie  siège  dans  le  tissa 
sous-muqueux.  Les  cordes  vocales  sont  irrégulièrement  épaissies,  de  sorte 
qu'elles  ferment  mal  la  glotte.  Par-ci  par^là,  on  aperçoit  des  mucosités  con- 
crétées  adhérentes,  gris  verdâtre,  non  fétides.  Le  pharynx  nasal,  un  peu 
atrophique,  contient  des  croûtes  semblables,  de  môme  que  les  fosses  oasaleS; 
dont  la  muqueuse  est  aussi  amincie  et  atrophiée.  Pas  d*antécédents  syphili- 
tiques. 

Il  s*agit  ici  de  cette  hyperplasiede  Tangle  antérieur  des  cordes  vocales  que 
Stoerk  décrit  comme  caractéristique  de  sa  «  blennorrée  ».  Toutefois,  la  ma- 
lade de  Heymann  ne  répand  pas  la  mauvaise  odeur  signalée  par  Stoerk.  De- 
puis un  grand  nombre  d'années,  elle  a  un  coryza  chronique  auquel  se  sont 
jointes  successivement  Taffection  du  pharynx  et,  plus  tard,  celle  du  larynx. 
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Ce  qui  incommode  le  plus  cette  femme,  c'est  un  enrouement  qu'elle  a  depuis 
un  an.  Jusqu'ici  tous  les  traitements  ont  échoué  contre  cette  affection  ;  il  en 
a  été  de  môme  cheis  la  malade  d'Heymann  où  la  maladie  augmente  de  jour 
en  jour.  j.  b. 

Délia  laringite  emorragica,  par  Natale  LAPLAGA  {Arch.  di  laringoL,  octobre  idIèiXj, 

Aux  17  cas  déjà  connus,  Laplaca  ajoute  2  observations  nouvelles  re- 
cueillies dans  le  service  de  Massai  et  retrace,  d'après  ces  faits,  l'histoire 
de  cette  affection.  Il  faut  restreindre  ce  terme  de  laryngite  hémorragique 
aux  cas  de  catarrhe  accompagnés  d'hémorragie,  sans  lésion  ulcéreuse 
de  la  muqueuse,  ce  qui  exclut  toute  origine  traumatique  et  tout  processus 
chronique. 

La  cause  de  ces  hémorragies  est  une  altération  des  vaisseaux  avec 
exagération  de  pression  dans  la  circulation.  Le  siège  presque  constant 
est  sur  les  cordes  vocales,  sous  la  muqueuse  qui  se  déchire  et  donne  lieu 
à  Textravasation  sanguine.  Suivent  les  détails  sur  les  symptômes,  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  (applications  froides  sur  le  cou,  astringents  in 
loco  dolente).  a.  cartaz. 

Considerasioni  su!    tnmori  sanguigni  laryngei,  par  Gherardo  FBRRERI   {Lo 

SperimentalOy  décembre  1888). 

Dans  ce  travail^  Ferreri  rapporte  Tobservation  rare  d'une  hémorragie 
mortelle  causée  par  un  angiome  du  larynx. 

Homme  de  50  ans,  venu  consulter  pour  de  l'enrouement  et  de  la  gêne  res- 
piratoire. L'examen  fit  voir  une  tumeur  de  coloration  rosée,  implantée  dans  la 
corde  vocale  gauche,  tumeur  molle,  n'ayant  aucun  caractère  de  malignité. 
Ferreri  enlève  avec  les  pinces  un  fragment  pour  Texamen  histologique  et 
constate  que  cette  pression  a  amené  une  notable  réduction  de  la  tumeur. 
Quelques  heures  plus  tard,  hémorragie  grave,  venant  du  niveau  de  la  tumeur; 
une  grande  quantité  de  sang  a  dû  tomber  dans  la  trachée;  le  malade  respire 
difficilement.  Hémostase  au  perchlorure  de  fer.  Le  lendemain,  trachéotomie. 
Une  demi-heure  après  l'opération,  hémorragie  violente  ;  le  sang  est  rejeté 
par  la  bouche  et  la  canule.  Agrandissement  de  Tincision,  pour  fendre  le  cri- 
eoïde  et  tamponner  le  larynx.  Mort  quarante-huit  heures  plus  tard  de  pneu- 
monie infectieuse.  A  Tautopsie,  tumeur  du  volume  d'une  petite  mûre  à  l'ex- 
trémité postérieure  et  sous  la  corde  gauche;  à  l'examen,  myxoflbrome  télan- 
gieclasique.  a.  cartaz. 

Glinical  notes  on  fatty  tumours  of  the  larynx  (Lipomes  du  larynx),  par  M'BRIDE 

{Ediaburgb  med.  joiirn,^  février  1889). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  cette  variété,  fort  rare, 
de  tumeur  du  larynx.  On  ne  connaît  que  8  cas,  ceux  de  Wagner,  Bruns 
et  Schrœtter  ;  encore  Wolfenden  les  classe-t-il  comme  extra-laryngés. 

1<*  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  avait 
son  point  d'implantation  sur  l'épiglotte  et  fut  enlevée  avec  le  serre-nœud  et 
l'anse  caustique.  Il  y  eut  une  récidive  un  an  après  Topération  et  l'on  dut  pra- 
tiquer une  nouvelle  énudéation.  L'examen  histologique  montra  qu*il  s'agissait 
d'un  fibro-lipome. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  malade,  âgé  de  71  ans,  ne  se  plaignait  que  depuis 
cinq  à  six  mois  d'enrouement,  de  gène  de  la  respiration  lorsqu'il  se  couchait 
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sur  le  côté  gauche.  Tumeur  d'un  rose  pâle  sur  le  cartilage  aryténoîde  gauche, 
du  Tolume  d*un  œuf  de  poule.  Ablation  à  Tanse  caustique.  La  tumeur, 
lipome  bien  encapsulé,  était  implantée  dans  le  sinus  pyriforme  droit. 

A.  CARTAZ. 

Miasbildung  des  Kehlkopfs  (Bifldité  de  répiglotte),  par  SCEBSlïïSBi{BcrUB,kliû. 

Wocb.,  û*  34,  p.  694,  20  août  1888). 

Homme  de  48  ans.  L^entrée  du  larynx  est  recouverte  non  par  une  épi- 
glotte  normale,  mais  par  deux  tumeurs  sphériques,  grosses  comme  des 
noisettes,  qui  se  touchent  partiellement  par  leur  face  interne  mais  sans 
adhérer  Tune  à  Tautre. 

La  muqueuse  de  revêtement  est  injectée,  les  surfaces  en  <:ontact  sont 
d*un  blanc  tendineux.  Les  deux  tumeurs  ont  une  consistance  réniteate.  Nulle 
part,  on  ne  voit  d^ulcérations.  Arrivées  à  la  base  de  la  langue,  les  tumeurs 
s'étalent  et  se  réunissent  en  dedans  sur  un  raphé  étroit. 

Il  est  vraisemblable  qu'à  une  fissure,  peut-ôtre  congénitale,  de  Tépiglotte  est 
venue  s'adjoindre  une  affection  soit  cancéreuse  soit  syphilitique.  Eu  tout 
cas,  on  ne  connaît  d'autres  cas  de  division  si  étendue  de  l'épiglotte  que  celui 
observé  par  Mackenzie  sur  un  enfant  offrant  une  gueuie-de-loup.        j.  b. 

Phtisie  laryngée,  par  60U6UENHEIM  et  Paul  TISSIER  (/x2-8%  PatiSj  1868). 

Depuis  1837,  époque  à  laquelle  parut  le  mémoire  de  Trousseau  et 
Belloc  sur  la  phtisie  laryngée,  c'est-à-dire  plus  de  cinquante  ans,  aucune 
monographie  complète  n'avait  été  publiée,  au  moins  en  France,  sur  le 
même  sujet. 

Bien  des  recherches  partielles  cependant  avaient  été  entreprises  sur 
cotte  question,  notamment  pour  ce  qui  a  trait  à  Tétude  de  i'aoatomie 
pathologique  et  des  méthodes  de  traitement,  qui  demandaient  d*élre 
rappelées  et  résumées  dans  un  large  travail  d'ensemble. 

C'est  cette  lacune  que  les  deux  auteurs  de  ce  livre  nouveau  se  sont 
proposés  de  combler. 

Nous  tenons  à  appeler  tout  particulièrement  Tattention  du  lecteur  sur 
les  pages  consacrées  à  la  description  macroscopique  et  histologique  des 
lésions,  où  les  recherches  récentes  publiées  en  France  et  à  l'èlranger 
figurent  au  complet. 

Notons  encore  spécialement  Tétude  des  lésions  ganglionnaires  et  des 
lésions  consécutives  des  récurrents,  dont  Gouguenheim  avait  déjà  fait 
l'objet  de  publications  antérieures  ;  un  chapitre  consacré  à  Tétude  d'une 
forme  non  encore  décrite,  débutant  par  de  véritables  papillomes  iotra- 
laryngés  et  dans  laquelle  la  présence  du  bacille  de  Koch,  dansTexpec- 
toration,  constitue  pendant  des  mois,  et  même  des  années,  le  seul 
indice  de  la  nature  tuberculeuse  des  lésions  ;  signalons  aussi  quelques 
pages  où  la  question  des  troubles  névro-musculaires  du  larynx  se  trouve 
incidemment  traitée  d'une  façon  très  complète;  et  enfin,  le  dernier  cha- 
pitre, celui  du  traitement  où  les  auteurs  ont  su  faire  un  choix  judicieux 
entre  les  trop  nombreux  agents  médicamenteux  proposés  et  donner  aux 
méthodes  chiinirgieales  nouvelles  la  place  qu'elles  méritaient,      luc. 


V 
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I.  —  Tuberkeltumor  im  Larynx,  par  Max  SGHAEFFER   [Deutsche  med,  Wocb., 

14  arriV  1887). 

IL  —  Di  una  forma  insolita  di  tuberculosi  laringea,  par  A.  BONOME  {Giorn. 

Accad.  di  med.  di  Torino,  férrier-mars  1888). 

IIL  —  Prim&re  tuberculose  Neubildung  des  Larynx  (Production  tuberculeuse . 
primitive  du  larynx),  par  DEHIO  (Peterab.  med.  Woelienaciir.,  a*  16,  et  Cent, 
f,  d.  med,  W.,  p.  661,  1888). 

IV.  —  Tuberculose  Larynxtumoren.  Laryngotomie,  par  Artur  HENNIG  (Berlin. 

JWiû.  Woclï.j  a*  28,  p.  564.  9  Juillet  1888). 

V.  —  Sur  les  tumeurs  tuberculeuses  du  larynx,  par  A.  GARTAZ  {France  méd.,  ' 

12  mars  1889). 

I.  —  Homme  de  83  ans,  enroué  depuis  quelques  mois.  Sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  corde  vocale  gauche,  on  trouve  une  tumeur  s'étendant  dons 
l'espace  interaryténoïdien,  lisse,  gris  rougeâtre,  du  volume  d'un  haricot,  à 
surface  inégale,  bosselée,  sans  traces  d'ulcération.  Ablation  au  serre-nœud. 
L'examen  dt;  la  tumeur,  par  Dietrich  Nasse,  montre  qu'il  s'agissait  d'une 
tumeur  tuberculeuse  (stroma  fibreux  avec  cellules  géantes  et  nombreux^ 
bacilles). 

Quelque  temps  après  l'opération,  on  constate  des  signes  d'inû 11  ration  pul- 
monaire. Mort  de  phtisie  six  mois  plus  tard. 

IL  —  Sur  le  cadavre  d'un  phtisique,  on  trouva  dans  le  fond  du  ventri- 
cule de  Morgagni,  du  côté  gauche,  une  tumeur  prismatique  faisant 
saillie  dans  Tespace  glottique.  Cette  tumeur  était  de  nature  tuberculeuse 
(cellules  géantes,  bacilles).  a.  g. 

III.  —  Petite  tumeur  de  la  corde  vocale  supérieure  gauche,  chez  un  homme 
de  41  ans  qui  n'avait  rien  dans  les  poumons.  Tumeur  largement  implantée, 
atteignant  jusqu'à  la  ligne  médiane  de  la  glotte  et  couvrant  presque  toute  la 
corde  vocale  vraie.  Surface  de  cette  végétation  inégale,  avec  de  petites 
saillies  du  volume  d'une  télé  d'épinglei  Coloration  verdâtre  claire;  pas  d'ul- 
cération. 

Les  autres  parties  de  la  muqueuse,  en  dehors  de  ce  point,  rouges  et  tumé- 
fiées. Coi'de  vocale  supérieure  droite  épaissie. 

Laryngotomie  par  Wahl;  tumeur  extirpée.  Elle  renfermait  des  follicules 
tuberculeux  juxtaposés. 

Phénomènes  de  tuberculose  se  développant  après  l'opération,      a.  m. 

IV.  —  Buveur  âgé  de  92  ans,  sans  tare  héréditaire;  depuis  douze  ans, il  a 
an  enrouement  qui  s'est  accru  lentement.  Quintes  de  toux  avec  dyspnée, 
suivies  d'expectoration  d'abondantes  mucosités.  Au  sommet  du  poumon  droit, 
submatité,  expiration  prolongée  et  nombreux  râles  humides. 

Immédiatement  au-dessus  de  la  corde  gauche  se  voyait  une  tumeur  sphé- 
rique  lisse  et  brillante  recouverte  par  la  muqueuse  qui  était  normale.  Cette 
tumeur  implantée  sur  une  base  très  large  avait  les  dimensions  d'une  noi- 
sette. 

La  corde  vocale  droite  demeurait,  visible  pendant  la  respiralion  comme- 
pendant  la  phonation.  Immédiatement  au-dessus  et  en  dehors  d'elle,  au. 
niveau  de  son  tiers  antérieur,  pn .  apercevait  une  tumeur  également  globu- 
leuse, à  base  large,  à  surface  lisse,  recouverte  d'une  muqueuse  intacte,  mais 
cette  deuxième  tumeur  n'avait  que  les  dimensions  d'un  pois. 

Enfin,  implantée  sur  le  cartilage  arylénoïde  droit,  se  trouvait  une  troisième 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  lentille,  à  base  large;  cette  tumeur,  de  fbrme 
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irrégulière  et  anfractueuse  à  sa  surface,  ressemblait  beaucoup  à  un  amas  de 
végétations.  Toutes  les  trois  tumeurs  avaient  une  consistance  résistaule, 
élastique. 

Hennig  ne  put  faire  un  diagnostic  précis.  Tout  en  repoussante  Tidée  de 
tumeurs  cancéreuses,  tuberculeuses,  syphilitiques,  lépreuses,  lupiques,  etc., 
il  resta  hésitant  'entre  les  fibromes,  les  lipomes,  les  adénomes,  les  kystes 
colloïdes  et  les  angiomes.  Toutefois,  le  malade  ayant  été  infecté  vingt  ans 
auparavant,  on  essaya  encore,  sans  plus  de  succès,  une  cure  antisyphilitique. 

Opération  le  4  janvier  1888  précédée  de  la  trachéotomie  et  de  rintrodaction 
de  la  canule-tampon  de  Trendelenburg.  La  laryngotomie  ne  présente  d'aatres 
incidents  que  la  difficulté  de  sectionner  les  lames  ossifiées  du  cartilage  thy- 
roïde ,  les  cordes  vocales  ne  furent  pas  lésées.  Le  thermocautère  fut  succes- 
sivement appliqué  d'abord  sur  la  tumeur  multilobée  placée  sur  la  corde 
vocale  gauche,  puis  sur  celles  de  la  corde  droite.  Le  larynx  fut  alors  refermé 
et  ia  canule  de  Trendelenburg  remplacée  par  une  canule  de  Luer.  Anes- 
thésie,  opération  et  pansement  n*ayaient  pas  duré  plus  de  40  minutes. 

L^examen  microscopique  des  tumeurs  pratiqué  par  Baumgarten  révéla  la 
présence  de  nombreux  tubercules  ^  cellules  géantes  devenus  caséeux  aa 
centre  ;  ces  tubercules  se  trouvaient  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  dont  le 
tissu  était  partiellement  transformé  en  tissu  de  granulations  tandis  qu'ailleurs 
il  n'était  pas  essentiellement  altéré.  L'épithélium  pavimenteux  était  conservé 
en  majeure  partie;  sur  quelques  points  il  envoyait  de  petits  prolongements 
coniques  dans  le  tissu  de  granulations. 

Tout  d'abord,  la  guérison  fit  des  progrès  très  rapides;  le  troisième  joar on 
enlevait  les  sutures  cutanées;  dès  le  sixième,  Topéré  ne  portait  plas  de 
canule.  L'appétit  et  Pétat  général  se  relevaient,  les  quintes  de  toux  avaient 
c«8sé.  Mais  au  bout  d'une  quinzaine,  la  toux  reparut  d*abord  rare,  puis  de 
plus  en  plus  fréquente  et  quinteuse;  elle  était  accompagnée  d'une  expectora- 
lion  profuse  de  mucosités  très  visqueuses.  Malgré  des  badigeonnages  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent,  la  plaie  trachéale  ne  se  cicatrisait  pas.  Ao 
côté  gauche  du  cou  se  forme  un  phlegmon  qui  nécessite  une  conti*e-ouver- 
ture  et  un  drainage.  Brusquement  et  sans  cause  appréciable,  survint  une 
fièvre  considérable,  le  malade  perdit  la  connaissance  et  succomba  quarante- 
huit  heures  plus  tard,  le  trente-septième  jour  après  la  laryngotomie. 

Sou  autopsie  montra  une  tuberculose  chronique  assez  étendue  des  deux 
poumons  avec  petit  cancer  au  sommet  droit.  Le  foie  était  cirrhotique.  Une 
cavité  pui-ulenie  s'étendait  de  la  plaie,  par-dessus  la  couche  superficielle  des 
muscles  cervicaux,  jusqu'à  la  base  du  cou.  La  corde  vocale  supérieure 
gauche  était  complètement  détruite  par  une  ulcération  à  fond  grisâtre  et 
sale  sans  tiihoicules  visibles.  En  revanche  on  voyait  des  granulations 
miliaires  sur  les  poi-lions  attenantes  de  la  muqueuse  jusqu'à  l'épiglotte.  Le 
cartiln;;c  nrytënoiclc  droit  présentait  une  cicatrice  superficielle,  de  forme 
irrégulièi'c,  ayant  û  peu  près  la  grandeur  d'une  lentille.  Au-dessus  de  la 
corde  voculo  supérieure  droite,  était  un  ulcère  caséeux;  enfin  une  ulcération 
analogue,  mais  beaucoup  plus  considérable,  était  placée  immédiatement 
au-dessus  de  la  bifurcation  trachéale. 

V.  —  Après  avoir  rappelé  les  observations  antérieures,  Gartaz  publie 
trois  cas  de  lumuurs  tuberculeuses.  Les  tumeurs,  tout  à  fait  primitives, 
car  le  larynx  ne  présentait  aucune  autre  lésion,  siégeaient  dans  deux  cas, 
au  tiers  postérieur  de  la  corde  vocale;  dans  un  troisième,  au  niveau  de 
rinserlion  de  la  corde  sur  le  cartilage  aryténoïde.  D*une  couleur  gris 
rosé,  du  volume  d'un  pois  et  d'une  noisette,  elles  n'avaient  déterminé 
aucun  signe  autre  que  Tenrouement  et  une  légère  dyspnée.  Au  micros- 
cope, on  constata  qu'il  s'agissait  de  tumeurs  franchement  tuberculeuses, 
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tissu  embryonnaire  avec  cellules  géantes  et  bacilles  au  sein  de  la 
tumeur.  La  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire  s^accentua  peu  après  et 
les  malades  sont  morts  avec  tous  les  symptômes  de  la  phtisie  classique. 

J.  B. 

Extraction  de  deux  canules  à  trachéotomie  de  la  trachée,  par  RAZUMOWSKT 

{Dnevnik  Kazansk,    Obsl.    Vratcher,  27    décembre  1887,   cl  ^ourn,   of  îaryng.y 

février  1889). 

I 

Femme  de  55  ans,  entrée  en  juillet  1887  à  Thôpital  Alexandre  pour  des 
troubles  graves  de  la  respiration^  produits  par  des  corps  étrangers.  Elle  a 
été  trachéotomisée  en  1882  pour  un  rétrécissement  cicatriciel  du  larynx,  et 
portait,  depuis  cette  époque,  une  canule  en  argent.  En  mai  1881,  la  canule 
se  brise  au  niveau  du  pavillon  et  tombe  dans  la  trachée.  La  malade  remet 
une  autre  canule,  mais  souffre,  de  ce  jour,  de  violentes  attaques  de  suffoca- 
tion, de  toux  avec  expectoration  saDglante,  douleur  derrière  le  sternum  et  in- 
somnie complète. 

En  mai  1887,  môme  accident;  la  nouvelle  canule  se  brise  et  tombe  dans  la 
trachée.  Les  douleurs  et  troubles  respiratoires  augmentant,  elle  arrive  trois 
mois  après  ce  dernier  accident.  Une  sonde  passée  dans  la  trachée  fait  sentir 
le  corps  étranger,  et  Razumowsky  put,  avec  une  longue  pince  pharyngée, 
retirer  une  canule,  non  sans  déchirer  un  peu  la  trachée.  Après  des  efforts 
multipliés,  l'autre  tube,  qu'on  avait  senti  dans  la  bronche  droite,  à  15  centi- 
mètres de  la  plaie  trachéale,  se  cassa  au  moment  de  l'extraction  ;  il  fut  cepen- 
dant retiré  par  fragments,  les  petits  étant  rejetés  par  les  quintes  de  toux,  les 
autres  enlevés  avec  la  pince.  Aussitôt  après  cette  opération,  faite  en  trois 
séances  à  quelques  jours  d*intervalle,  soulagement  complet  et  rétablissement 
de  la  santé  générale. 

Les  canules  étaient  en  argent  d*un  titre  faible,  la  plus  ancienne  était  abso- 
lument noire;  Tautre  était  couverte  de  mucosités. 

L'auteur  rappelle  les  cas  de  ce  genre  et  signale  les  suivants  observés 
en  Russie. 

i^  Masing  {St  Petersb,  med.  Wocb.^  1870).  Fragment  de  canule  d'argent 
trouvé  dans  la  bronche  droite  d'une  femme  morte  de  pneumonie. 

2«  Bogdanovsky  {Ejénedelnaia  klin.  Gazeta,  n«  1,  1881).  Voyez  R,  S.  M,, 
XX,  710. 

3«  Radulovitch  {Vraiob,  n«  26,  1881^.  Trachéotomie  pour  rétrécissement 
laryngé  syphilitique  en  1870.  En  dix  ans,  la  canule  est  changée  quatre  fois 
et  est  toujours  fort  altérée.  En  1880,  elle  se  casse,  tombe  dans  la  trachée; 
extraction  en  élargissant  la  plaie  de  la  trachée;  une  demi-heure  après,  le 
malade  retournait  à  ses  occupations. 

4<»  Goldinger  (  Vra/cA,  no25, 1883).  Canule  d'argent  tombée  dans  la  trachée  ; 
tentatives  d'extraction  infructueuses,  le  corps  étranger  s'étant  logé  dans  une 
bronche.  Cessation  des  accidents  généraux;  deux  mois  plus  tard,  le  malade 
quitte  Thôpital  en  bon  état,  ayant  toujours  son  corps  étranger. 

5«>  Zenenko  {EJened.  klin.  Gazeta,  n®  8,  1884).  Un  cas;  extraction  avec  la 
pince  laryngée.  Le  tube  était  logé  vers  la  bifurcation  de  la  trachée. 

A.  GARTAZ. 

I.  —  Two  cases  of  thyrotomy  for  the  removal  of  malignant  diseasee  of  th« 

larynx,  par  BUTUN  (Clin,  Soc,  of  London,  11  janvier  1889). 

II.  —  One  case  of  autoinoculation  in  laryngeal  carcinoma,  par  David  NEWMAH 

(Ibidem). 
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m.  —  Laryogeal  cancer,  in  which  hamorrhagM...,  par  F.  8EH0I  Ibidem). 

I.  —  Butlin  rapporte  â  cas  de  cancer  où  la  division  da  cartilage  thyroïde 
(femme  de  27  ans  et  homme  de  51)  permit  Tablation  des  tameurs  cancérenses 
limitées.  I^  première  malade  était  en  bonne  santé,  sans  traces  de  récidive 
un  an  plus  tard;  le  second  n'avait  encore  aucune  récidive  plnsienrs  mois 
après  Topération. 

IL — Homme  de  49  ans,  entré  à  Royal  Infirmary  pour  de  Fenrouement  ayec 
dysphagie.  On  trouve  à  la  partie  moyenne  de  la  bande  vocale  gauche  une  tu- 
meur ayant  toutes  les  apparences  d*uue  tumeur  cancéi-euse  (avril  1887».  A  la 
fin  de  juin,  la  bande  vocale  droite  qui,  au  premier  examen,  était  normale 
paraît  rouge,  congestionnée,  et,  peu  après,  on  voit  se  développer  un  oleère 
cancéreux  que  Newman  regarde  comme  produit  par  une  auto-inoculation.  Le 
malade  meurt  des  progrès  d*une  alTection  cardiaque.  A  Tautopsie,  les  deux 
bandes  vocales  sont  le  siège  de  deux  tumeurs  ulcérées  de  nature  cancéreuse 
(examen  histologique). 

Newman  publie  encore  deux  cas  de  tumeur  maligne  du  larynx  où  les  ten- 
tatives d'ablation  par  voie  intra-laryngée  ont  amené  une  extension  rapide  du 
cancer. 

III.  —  Observation  de  cancer  du  larynx  ayant  nécessité  la  trachéotomie, 
un  an  après  le  début  de  la  maladie  (avril  1886).  Mort  en  juillet  1888,  après 
avoir  eu  des  hémorragies  abondantes  par  la  canule,  de  nombreux  abcès  suite 
de  pénchondrite.  Les  derniers  jours,  étaient  survenus  de  la  pleurésie  et  de  la 
pneumonie  gangreneuse.  A  Pautopsie,  le  larynx  ne  formait  qu'une  cavité  ul- 
cérée de  6  cent.  5  de  long.  Tous  les  cartilages  avaient  été  détiniits,  à  rexception 
de  répiglotte,  de  la  moitié  gauche  du  cricoïde  et  de  Taryténoîde  gauche.  Un 
seul  ganglion  sur  la  carotide  droite.  Pleurésie  purulente  à  droite  ;  nombreuses 
cavernes  gangreneuses  dans  le  poumon  droit.  a.  cartaz. 

Ueber  Laryngoflstar,  par  HOFFA  [Berlin,  klin.  Woeb.,  n*  43,  p.  878,  22  oetobn 

1888). 

A  roccasion  de  2  laryngotomies  personnelles,  Hoffa  a  réuni  toutes  les 
opérations  de  ce  genre  postérieures  à  la  publication  de  Bruns  (/?.  5.  i/., 
XII,  669)  qui  date  de  1878.  Sur  les  94  opérés,  4  seulement  ont  succombé 
du  fait  de  la  laryngotomie  :  1  à  Tinfection  purulente,  1  à  la  diphtérie  et 
les  2  autres  à  récoulernent  du  sang  dans  les  voies  aériennes.  On  n'a 
jamais  vu  survenir  la  nécrose  des  cartilages  qu'on  redoute  théorique- 
ment. 

Les  résultats  définitifs  de  la  laryngotomie  varient  nécessairement 
selon  la  maladie  qui  la  réclame.  Elle  n'a  jamais  eu  d'inconvénients  pour 
la  respiration.  Quant  à  la  voix,  sur  60  observations  contenant  des  ren- 
seignements à  cet  égard,  on  trouve  que  39  fois  elle  est  restée  noimale, 
que  15  fois  elle  est  devenue  enrouée,  que  6  fois  enfin  il  est  survenu  He 
l'aphonie. 

Dans  la  discu  ssion,  Sprengel  dit  avoir  observé  des  rétrécissements 
consécutifs  chez  les  enfants.  J.  b. 

Zur  Tamponade  der  gedffneten  Luftrdhre  (Du  tamponnement  de  la  trachée  dans 
la  trachéotomie),  par  G.  LANGENBUCH  (Berlin,  klin.  Woch,,  a*  ii, p.  881, 
20  octobre  1888). 

Dans  la  trachéotomie  pour  croup,  Langenbuch  tamponne  toujours  la 
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trachée,  au-dessus  de  la  canule  avec  de  l'ouate  iodoformée;  il  a  renoncé 
aux  éponges  qui  provoquent  des  eschares  et  des  rétrécissements  consé- 
cutifs. Il  prépare  toujours  à  l'avance  des  tampons  de  diverses  grosseurs 
qu'il  noue  avec  un  fil  de  soie  dont  on  entoure  le  cou  de  Tenfant  une  fois 
le  tampon  en  place.  F*our  introduire  le  tampon,  il  se  sert  de  pinces 
courbes  et  le  choisit  assez  volumineux  pour  qu'il  faille  un  vigoureux 
effort  pour  le  pousser.  Le  premier  tampon  reste  4  ou  5  jours  ;  au  bout 
de  ce  temps  on  Tenlève  pour  en  mettre  un  autre,  s'il  y  a  lieu. 

Le  tampon  a  l'avantage  d'empêcher  l'infection  des  voies  aériennes  et 
la  chute  des  liquides  et  aliments  dans  les  bronches. 

De  1873  à  la  fin  de  septembre  1888,  il  a  été  pratiqué  à  l'hôpital  de 
Lazare  à  Berlin,  1,192  trachéotomies  chez  des  enfants  diphtéritiques;  c'est 
à  partir  de  1883  que  Langenbuch  a  fait  le  tamponnement  de  la  trachée. 

Les  599  opérations  antérieures  à  cette  date  ont  donné  22,4  pour  cent 
de  guérisons,  tandis  que  les  598  postérieures  en  ont  donné  36  pour  cent. 
Mais  Tamélioration  est  encore  plus  remarquable,  si  l'on  établit  la  dis* 
tinction  habituelle  entre  les  âges  des  petits  opérés. 

De  1873  à  1882,  il  a  guéri  28,7  pour  cent  des  opérés  au-dessus  de 
2  ans  1/2,  tandis  qu'à  partir  de  1883  il  en  a  guéri  45,5  pour  cent.D'autre 
part,  de  1873  à  1882,  il  a  guéri  7,3  pour  cent  des  trachéotomisés  ayant 
moins  de  2  ans  1/2,  tandis  qu'à  partir  du  tamponnement,  13,4  ont 
guéri.  j.  B. 

Sur  les  otopathies  consécutives  aux  traumatismes  du  maxillaire  inférieur,  par 
SUNÉ  T  MOLIST  {Rev,  mens,  de  Jaryngol.,  i*'  décembre  1888). 

Lés  lésions  auriculaires  succédant  aux  traumatismes  du  maxillaire  se 
classent  en  : 

1®  Thrombus  ou  hématome  du  conduit; 

2*"  Blessure  par  déchirure  de  la  peau  du  conduit  ; 

3^  Fracture  de  la  cloison  antérieure  du  conduit  ; 

4^  Rupture  du  tympan  avec  hémorragie  de  la  caisse; 

5""  Commotion  apoplectique  de  l'oreille  interne. 

Suné  cite  des  observations  se  rapportant  à  ces  diverses  catégories  et 
discute  la  question  du  diagnostic,  pronostic  et  traitement,     a.  cartaz. 

Contribution  à  Tanatomie  pathologique  et  à  la  pathogénie  de  Totite  scléreuse, 
par  G.  GRABENI60  {Aûd,  des  maladies  de  roreille,  décembre  1888). 

L'étude  d'un  certain  nombre  de  cas  d'otite  scléreuse  a  montré  à  l'auteur 
que  les  brides  et  membranes  qu^on  trouve  dans  la-caisse  ne  sont  pas  des 
néoformations,  mais  qu'elles  sont  les  produits  dç  transformation  du  tissu 
gélatineux  embryonnaire  non  résorbé.  En  examinant  les  oreilles  d'animaux 
Douveau-nés  à  diverses  périodes  de  la  vie  intra-utérine  et  après  la 
iiaîssance,  il  a  constaté  que  l'acte  respiratoire  n'avait  aucune  influence 
sur  la  résorption  de  ce  tissu;  cette  résorption  dépend  absolument  du 
degré  de  développement  embryonnaire. 

Les  brides  et  membranes  offrent  absolument  la  disposition  du  tissu 
gélatineux  et  aucune  d'elles  ne  s'insère  à  la  surface  interne  de  la  mem- 
brane tympanique,  ce  qui  aurait  lieu  s'il  s'agissait  de  néoformations. 
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Cette  non-résorption  du  tissu  gélatineux  ne  peut  être  la  cause  unique 
de  Totite  scléreuse  ;  il  faut  tenir  compte  de  Texistence  d* inflammations 
nasales  qui,  propagées  par  la  trompe,  amènent  la  rigidité  des  fausses 
membranes,  l'ankylose  des  osselets  et  aussi  des  lésions  produites  par  les 
maladies  infectieuses,  etc.  a,  cartaz. 

I.  —  Die  electriiche  Reaction  des  Nervns  aonsticas,  par  Giuseppe  GRADBHIM* 

(CentralbL  f.  d.  med.  W.y  a-  89,  kOet  41,  1888). 

n.  '  Il  valore  pratico  dell'  esame  electrico  del  nervo  acnstico,  par  6.  GRADE* 

1II60  {BoU.  d.  mal.  delV  orécehio,  VI,  n*  6). 

I.  —  De  ses  recherches  sur  le  mode  de  réaction  électrique  du  nerf 
acoustique,  Gradenigo  conclut  que  ce  nerf  réagit  à  la  façon  des  nerfs 
moteurs.  L'exploration  électrique  de  Toreille  est  capable,  par  consé- 
quent, de  fournir  les  renseignements  les  plus  précieux.  Elle  rendrait 
autant  de  services  que  l'examen  ophtalmoscopique  en  rend  pour  Texamea 
de  Tœil.  a.  m. 

II.  —  Gradenigo  reconnaît  que  dans  la  plupart  des  cas  le  courant  gal- 
vanique donne  des  résultats  thérapeutiques  insignifiants  ;  il  a  constaté 
cependant  quelques  bons  effets  dans  Totite  moyenne  sclérosique.  Mais 
l'application  du  courant  est  d'une  grande  valeur  comme  moyen  diagnos- 
tique et  pronostique  et  permet,  chez  des  sujets  suffisamment  intelligents 
pour  préciser  ces  sensations,  d'établir  le  degré  d'intégrité  du  nerf. 

A.  CARTAZ. 

I.  —  Ueber  den  Ménière'scheii  Symptomen  complez,   par   Benne   BAGIKSIT 

[Berlin,  klin.  Woch,,  n*  45,  p.  904,  et  n*  46,  p.  830,  5  e^  12  novembre  1888). 

U.  —  Examen  des  rochers  dans  un  cas  de  syndrome  de  Ménière,  par  LAHNOIS' 

[Soc.  des  se.  mêd.f  novembre  1888;  Lyon  méd.,Q  janvier  1889). 

m.  ^  Contribution  à  l'étude  du  syndrome  de  Ménière,  par  OLLIER  DB  YBRGtXE 

(Thèse  de  Lyon,  n*  438,  1888). 

I.  —  Baginsky  s'efforce  d'établir  que  le  vertige  de  Ménière  est  causé 
par  une  lésion  cérébrale  et  qu'on  ne  l'observe  dans  les  affections  du 
labyrinthe  et  spécialement  dans  celles  des  canaux  semi-circulaires  que 
parce  qu'elles  sont  compliquées  d'une  lésion  du  cerveau. 

Pour  cela,  il  fournit  les  arguments  suivants.  Les  expériences  de 
Boettcher  {R.  S.  M.,  IV,  405)  et  de  Baginsky  lui-même  {R.  S.  M.^ 
XVIII,  426,  et  XXVII,  422),  ont  montré  que  les  canaux  semi-circulaires 
ne  sont  nullement  un  organe  du  sens  d'équilibre. 

D'un  autre  côté,  Flourens  n'a  pas  noté  dans  ses  expériences  sur  le» 
canaux  semi-circulaires  les  troubles  auditifs  qui  font,  au  contraire,  partie 
intégrante  du  mal  de  Ménière.  Voilà  pour  le  côté  physiologique  ou  théo- 
rique de  la  question  ;  quant  aux  faits  cliniques,  ils  ne  prouvent  pas  da- 
vantage que  le  vertige  de  Ménière  dépende  d'une  lésion  des  canaux 
semi-circulaires. 

Ni  l'inflammation,  ni  la  paralysie,  ni  l'absence  de  ces  organes  ne 
donnent  lieu  au  syndrome  morbide  de  Ménière,  ainsi  que  le  prouvent^ 
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entre  autres,  les  observations  de  Lucae  (hémorragies  dans  les  canaux 
semi-circulaires)  et  de  Politzer  (absence  de  ces  canaux). 

Si  les  lésions  traumatiques  du  labyrinthe  s'accompagnent  parfois  de 
ce  vertige  spécial,  c'est  qu'elles  se  compliquent  le  plus  souvent  d'ui> 
traumatisme  cérébral. 

D*autre  part,  le  syndrome  morbide  de  Ménière  se  rencontre  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  très  diverses  des  centres  nerveux  :  ménin- 
gite épidémique,  syphilis  cérébrale,  ataxie  locomotrice,  hystérie. 

Enfin,  on  l'a  noté  dans  quelques  cas  d'affections  auriculaires,  limitées 
à  Toreille  moyenne  ou  à  l'oreille  externe.  j.  b. 

II  et  III.  —  Dans  sa  thèse,  Ollier  soutient  l'opinion  d'après  laquelle  le* 
vertige  de  Ménière  n'est  qu'un  symptôme  pouvant  dépendre  de  lésions' 
autres  que  l'otite  labyrinthique.  Il  publie,  à  Pappui^  une  observation  de 
vertige  de  Ménière  chez  un  brightique,  mort  de  dyspnée  urémique. 

Lannois  a  fait  l'examen  du  rocher  de  ce  malade  et  a  trouvé  une  otite 
scléreuse  avec  ankylose  complète  des  osselets,  encastrement  de  Tétrier 
dans  la  fenêtre  ovale.  Le  labyrinthe  ne  présentait  aucune  lésion. 

A.    GARTAZ. 

Sur  la  recherche  et  reztractton  des  balles  de  revolver  logées  dans  les  cavités- 
de  l'oreille,  par  Paul  BBRGER  (Bull,  dé  la  Snc.  de  chir.,  XIV,  p.  697). 

Pour  rechercher  ces  balles,  Berger  conseille  de  détacher  d'abord  la 
demi  circonférence  supérieure  du  pavillon  de  l'oreille,  comme  l'a  fait  Ver- 
neuil;  puis,  comme  la  voie  est  souvent  insuffisante,  d'inciser  en  arrière  le 
conduit  auditif  et  d'attaquer  avec  le  ciseau  le  bord  antérieur  de  Tapo- 
physe  mastoîde.  Avec  le  stylet  explorateur  de  l'appareil  de  Trouvé  o» 
procède  ensuite  à  la  recherche  de  la  balle  qu'on  extrait  souvent  par 
fragments  et  en  vérifiant  à  chaque  instant  avec  le  stylet  le  siège  préci& 
de  ces  fragments.  Berger  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  co 
procédé  a  donné  d'excellents  résultats.  Terrillon  cite  un  cas  analogue. 

C.    WALTHER. 

De  l'apophyse  mastoîde  et  de  sa  trépanation,  par  A.   RICARD  [Gaz.   des  bôp.r 

23  février  1889). 

De  l'étude  d'un  très  grand  nombre  de  pièces,  Ricard  conclut  que  lar 
moitié  postérieure  de  l'apophyse  mastoîde  est  dans  un  voisinage  rap- 
proché du  sinus  et,  partant,  que  c'est  là  la  zone  dangereuse.  La  moitié 
antérieure  est  non  seulement  moins  dangereuse,  mais  c'est  elle  seule- 
qui,  presque  toujours,  renferme  les  véritables  cellules  mastoïdiennes- 
corn  muniquant  avec  la  caisse,  c'est  la  région  chirurgicale  de  la  tré- 
panation. Elle  n'a  que  l'inconvénient  d'être  recouverte  par  le  pavillon  de- 
l'oreille. 

D'après  ces  données,  Ricard  rejette  la  trépanation  telle  qu'on  la  pra- 
tique ordinairement,  en  arrière  du  pavillon,  à  la  partie  postérieure  de 
l'apophyse.  Sur  ce  point,  l'opération  est  dangereuse,  à  moins  d'être  très 
superficielle  et  partant  inefficace.  Ricard  conseille  de  la  faire  en  avant  ;. 
après  avoir  détaché  et  rejeté  en  avant  le  pavillon  de  l'oreille,  on  tombe- 
directement  sur  les  cellules.  a.  gartaz. 
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I.  —    Carie    deirorecchio    medio  e    terebrazione   deU'apofisi    mastoide,  par 

G.  6RADENI60   {Rivista  veneta  di  scmed.,  1888). 

II.  —  Dangers  of  ear  disease,  oar  Richard  WILLIAMS  [Liverpool  med,  /nstitoiioo, 

8  novembre  1888). 

I.  —  Gradenigo  rapporte  quatre  cas  d'otite  suppurée  chronique  avec 
envahissement  des  cellules  mastoïdiennes,  ayant  nécessité  la  trépana- 
tion complète.  Dans  un  de  ces  cas,  le  sinus  transverse,  anomalement 
situé  €n  avant,  fut  ouvert  par  la  gouge.  Gradenigo  se  contenta  d'appli- 
quer un  tamponnement  au  sublimé  ;  la  guérison  se  fit  sans  accidents. 

II.  —  Williams  soutient  que  les  abcès  du  cerveau  ont,  dans  la  moiiié 

des  cas,  pour  origine  une  ancienne  otite.     . 

Les  trois  cas  qu'il  rapporte  sont  :  1<*  otorrhée  avec  polype,  suppuration 
<)es  cellules  mastoïdiennes,  septicémie;  2^  otorrhée  chronique,  abcès  da  lobe 
temporo-ephénoïdal,  ouverture  de  l'abcès  dans  le  ventricule  latéral;  3"  otite, 
•thrombose  du  sinus  latéral,  méningite  bacillaire.  Dans  ces  trois  cas,  Wil- 
liams fît  la  trépanation  mastoïdienne  (guérison  dans  ie  l^**  et  lo  ^*  cas)  et  il 
insiste  sur  la  nécessité  de  la  faire  de  bonne  heure.  a.  g. 

Yier  Ffille  von  Caries  im  Mittelohr...  (Quatre  cas  de  carie  de  rorellle  moyeane 
avec  position  avancée  du  sinus  transverse),  par  HESSLER  (Areb,  f.  Obr., 
mars  1888). 

L'auteur  publie  quatre  faits  personnels  et  ajoute  douze  autres  obser- 
Tations  dans  lesquelles  la  trépanation  mastoïdienne  fut  suivie  de  perfo- 
ration du  sinus.  Il  ressort  de  ces  faits  que  :  1^  rien  dans  la  configuratioo 
•extérieure  de  Tapophyse  mastoïdienne  ne  peut  autoriser  à  préjuger  de 
ses  anomalies  de  texture  ni  de  la  situation  vicieuse  du  sinus  transverse; 
2^  que  la  dénudation  ou  même  Touverture  involontaire  ou  la  ponction 
voulue  du  sinus  peu\ent  n'avoir  aucunes  conséquences  fâcheuses  (pourvu 
•que,  dans  les  deux  dernières  hypothèses,  on  ait  soin  de  pratiquer  un 
tamponnement  antiseptique  ;  3*"  que  la  trépanation  mastoïdienne  peut 
«voir  une  heureuse  influence  sur  la  marche  des  accidents,  alors  même 
que  Ton  n'a  pas  rencontré  de  cavité  mastoïdienne.  luc. 

Transient  nysiagmus  in  connection  with  purulent  inflammation  of  the  middle 
ear,  par  KIPP  (A^.  York  med.  Journ.,  p.  10S,  ^Juillet  1888). 

L'auteur  a  observé  8  cas  de  nystagmus  horizontal  lié  à  Totite  moyenne 
«uppurée  chez  de  jeunes  hommes.  Le  nystagmus  était  produit  à  volonté  par 
les  pressions  sur  l'apophyse  masloîde  chez  un  des  sujets  qui  avait  de  l'otor- 
rhée  et  des  attaques  épileptiformes  ;  Touverture  des  cellules  mastoïdiennes 
et  Tévacuation  du  pus  procura  une  amélioration  notable. 

Chez  un  autre,  les  irrigations  de  Tabcès  mastoïdien  déterminaient  des  se- 
•cousses  de  la  tète,  de  la  dilatation  pupillaire  et  du  nystagmus  horizontal  bi- 
latéral. 

Dans  les  3  cas,  Totite  suppurée  s'accompagnait  de  surdité,      l.  galliard. 
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Statistique  médicale  de  Tannée  française  pendant  l'année  iS95  (291  pages  /ja-4*, 

Paris,  1888). 

Effectif  en  1885  :  451,941  présents. 

Le  nombre  des  entrées  aux  hôpitaux  est  de  91 ,626,  soit  203  0/00  ;  à  Tin- 
flrmerie  129,855,  soit  298  0/00;  à  la  chambre  677,756,  soit  1,554  0/00, 
chiffre  notablement  inférieur  à  celui  de  toutes  les  années  précédentes. 

Le  nombre  des  journées  de  traitement  à  l'hôpital  est  de  2,545,959, 
soit  5,6  journées  de  traitement  par  homme  présent,  et  27,7  journées 
par  homme  malade.  Le  nombre  des  retraites  et  réformes  pour  maladies 
est  de  8,144,  soit  16,6  0/00. 

La  mortalité  toujours  en  voie  d*abaissement,  descend  à  3,421,  soit 
7,58  0/00.  Cette  proportion  est  majorée  par  la  mortalité  en  Algérie 
(18,30  0/00)  et  en  Tunisie  (19,41  0/00)  :  pour  l'armée  à  l'intérieur  elle  est 
de  6,79  0/00.  Par  grade,  la  mortalité  donne  pour  0/00  :  officiers  8,14; 
8ous*officiers  5,08;  soldats  7,76. 

Les  tièvres  typhoïdes  et  continues  ont  déterminé  8,602  entrées  à 
rhôpital  (le  1/10  des  entrées  pour  toutes  causes)  avec  1,140  décès.  Le 
gouvernement  de  Paris,  le  XV"  corps  (Marseille)  et  la  Tunisie  fournissent 
la  proportion  la  plus  élevée.  La  mortalité  atteint  2,52  0/00  de  l'effectif, 
et  13  morts  sur  100  malades. 

Le  choléra  a  une  morbidité  moindre,  mais  une  mortalité  plus  élevée 
quen  1884.  A  l'intérieur,  on  a  compté  86  cas  et  40  décès;  en  Algérie 
94  cas  et  43  décès.  La  Tunisie  est  restée  indemne. 

La  variole,  la  varioloïde  surtout,  ont  fourni  214  malades  avec  6  décès 
seulement.  170,512  vaccinations  ont  été  pratiquées  avec  48,9  0/0  de 
succès. 

La  rougeole,  on  progression  continue  depuis  1881,  fournit  3,287  cas,  et 
78  décès;  la  scarlatine  progresse  également  depuis  1882,  ci  donne 
1.027  cas  et  41  décès. 

Le  nombre  des  décès  par  diphtérie  est  en  diminution  sensible  sur  1884, 
et  les  années  précédentes  ;  32  décès  en  1885.  Comme  morbidité,  la 
diphtérie  est  plus  fréquemment  mentionnée  dans  les  armes  montées. 

£)n  Algérie,  en  Tunisie,  le  chiffre  total  (hôpital  et  infirmerie)  des  entrées 
pour  paludisme  est  en  augmentation  :  en  1885,  il  y  a  117,5  0/00  contre 
102,3  0/00  en  1884,  et  97  en  1883.  De  môme  pour  la  mortatité  :  98  en  1885, 
soit  1,49  0/00  contre  1,21  en  1884,  et  0,96  en  1883. 

La  dysenterie  a  déterminé  dans  le  gouvernement  de  Paris  369  entrées 
et  14  décès,  l'Algérie  a  été  assez  épargnée,  et  en  Tunisie,  on  constate  la 
diminution  de  la  gravité  :  251  cas  et  8  décès,  contre  270  cas  et  15  décès. 

La  tuberculose  a  causé  456  décès,  soit  1  0/00  :  proportion  inférieure  à 
celle  de  1884;  le  chiffre  des  réformes  et  retraites  (1,477,  soit  3,26  0/00) 
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est  en  augmentation,  ce  qui  constitue  une  perte  totale  supérieure  à  celle 
des  autres  années  (4,26  0/00  contre  8,97  en  1884). 

La  syphilis  n'atteint  pas  le  centième,  Turétrite  et  le  chancre  mou  le 
vingtième  de  TeiTectif.  Le  chiffre  des  suicides  est  de  188. 

Le  contingent  de  la  classe  1884  a  été  de  151,233  hommes  :  la  taille 
moyenne  des  aptes  au  service  a  été  de  1",Ô49.  maubrac. 

Ueber  Menschenverlûste  in  Kriegan  (Des  pertes  en  hommes  dans  les  gnenres). 
par  H.  FRÔHLICH  {Œsterreicbische  milUàri^che    Zeitschri/t,  Band  /,  HeA   i, 

p.  47,  1888). 

Le  rapport  des  pertes  par  blessures  aux  pertes  par  maladies,  ne  s'est 
élevé,  dans  la  seconde  moitié  de  notre  siècle,  qu*à  1/3  en  campagne  et 
non  1/6  comme  Ta  indiqué  Kolb. 

Les  dernières  guerres  permettent  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  mortalité  par  maladies  oscille  de  20  à  1  0/0  de  refTectif  des 
armées  en  campagne  ; 

2o  La  mortalité  par  blessures  se  maintient  assez  régulièrement  à  2  0/0 
de  l'effectif  ; 

3^  La  mortalité  par  maladies  aurait,  si  Ton  ne  considère  que  les  deux 
guerres  de  Crimée  (1854-56)  et  de  Bulgarie  (1877-78),  beaucoup  plus 
fortement  diminué  que  la  mortalité  par  blessures,  mais  cette  diminution 
est  trop  peu  importante  et  trop  irrégulière  pour  pouvoir  être  formulée 
comme  loi. 

L'influence  du  service  de  santé  sur  la  mortalité  des  armées  en  campa- 
gne n'est  donc  pas  nettement  déterminée.  de  santi. 

Sanitflts-Bericht  ûber  die  Deutschen  Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870- 
1871  (Blessures  de  la  t6te  et  du  tronc)  (3*  voi.,  1''*  partie,  BerHuy  1888). 

Le  volume  actuel  du  Rapport  est  consacré  aux  blessures  des  régions  ; 
composé  avec  le  même  esprit  consciencieux  et  critique  que  les  volumes 
précédents,  il  représente  un  prodigieux  matériel  d'observations  em- 
pruntées non  seulement  aux  rapports  du  ministère  de  la  guerre  allemand, 
mais  encore  aux  publications  et  aux  travaux  qui  ont  paru  sur  la  guerre 
de  1870-71,  aux  archives  des  hôpitaux,  aux  communications  des  chirur- 
giens, etc.  Tous  ces  faits  ont  été  triés  et  classés  avec  soin,  de  façon  â 
ne  pas  faire  double  emploi,  et  corroborés  par  les  examens  des  invalides  ; 
ils  offrent  de  la  sorte  toutes  les  garanties  possibles  d'exactitude  et  les 
conclusions  qui  en  sont  tirées  peuvent  être  regardées  comme  des  for- 
mules indiscutables.  Plusieurs  chapitres,  tels,  par  exemple,  que  celui  des 
blessures  de  l'œil  ou  des  blessures  de  la  poitrine,  forment  de  véritables 
monographies;  mais  l'ensemble  est  homogène  et  laisse  l'impression 
d'une  œuvre  puissante  à  laquelle  il  faudra  toujours  recourir  quand  on 
voudra  traiter  des  blessures  de  guerre. 

Le  chiffre  total  des  atteintes  (morts  et  blessés)  s'est  élevé  dans  les 
armées  allemandes,  en  1870-71,  à  116,821  dont  98  0/0  par  projectile  et 
2  0/0  par  armes  blanches  ;  sur  ce  chiffre  17,255  (14, 8  0/0)  ont  suc- 
combé sur  le  champ  de  bataille  même  et  99,566  (85,  2  0/0)  ont  reçu  des 
secours;  toutefois  les  entrées  aux  ambulances  ne  s'élèvent  qu'à  92,164 
blessés,  sur  lesquels  11,023  ont  succombé  et  88,543  ont  guéri  ou  ont 
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été  réformés.  Le  total  des  décès  par  blessures,  sur  116,821   atteintes, 
s'élève  donc  à  28,248  soit  24,  1  0/0. 

Ces  chiffres  se  répartissent  entre  les  diverses  régions. du  corps  pro- 
portionnellement a  la  surface  occupée  par  cette  région,  mais  il  faut 
entendre  par  surface  vulnérable  non  pas  seulement  l'étendue  d'une  ré- 
gion dans  une  position  déterminée,  mais  le  champ  tput  entier  que  cir- 
conscrivent les  mouvements  de  cette  i*égion. 

Le  chapitre  I  est  consacré  aux  blessures  de  la  tête  ;  il  débute  par  des 
considérations  générales  sur  la  forme  des  orifices  des  plaies  d'armes  à 
feu,  sur  le  rôle  de  Tair  dans  la  production  des  lésions  indirectes,  sur 
rinutilité  du  casque  comme  moyen  de  protection  à  l'égard  des  projectiles 
actuels,  etc.  Viennent  ensuite  les  observations  de  blessures  des  parties 
molles,  du  squelette  du  crâne  et  enfin  du  cerveau,  puis  les  complications 
et  les  conséquences  éloignées  de  ces  blessures.  La  commotion,  la  contu- 
sion et  la  compression  cérébrales  sont  l'objet  de  remarquables  études. 
Citons  en  particulier,  parmi  les  observations,  deux  cas  de  tolérance  remar- 
quable du  cerveau  pour  les  corps  étrangers  et  huit  cas  de  guérison  après 
des  blessures  directes  du  cerveau.  Les  blessures  de  la  face  sont  égale- 
ment Tobjet  d'une  étude  intéressante,  en  particulier  pour  ce  qui  con- 
cerne les  tentatives  de  restauration  à  la  suite  de  coup  de  feu  :  de  nom- 
breuses planches  permettent  de  se  rendre  compte  des  résultats  donnés 
par  l'autoplastie. 

Le  chapitre  II  traite  des  blessures  de  Vœil;  il  est  basé  sur  860  obser- 
vations recueillies  pendant  la  guerre  (96,2  0/0  par  coups  de  feu  et 
3,8  0/0  par  armes  blanches)  et  présente  le  plus  haut  intérêt  clinique. 
Ces  blessures  se  décomposent  ainsi  :  destruction  du  globe  de  l'œil, 
39,4  0/0  ;  troubles  visuels  avec  conservation  du  globe  37,9  0/0,  troubles 
de  la  motilité, blessures  des  paupières  et  amblyopies  sine  materia  22,5  0/0. 
On  voit  donc  que  la  perte  de  l'œil  est  moins  fréquente  a  la  suite  des 
coups  de  feu  qu'on  ne  l'avait  jamais  cru  jusqu'à  ce  jour.  —  La  question 
du  vent  du  projectile  est  l'objet  d'une  critique  sévère,  mais  on  doit 
admettre  cependant  que  le  refoulement  de  l'air  produit  par  l'explosion 
d'un  projectile  est  capable  de  déterminer  des  lésions  intraoculaires.  — 
Les  deux  dernières  sections,  consacrées  aux  traumatismes  proprement 
dits  du  globe  et  aux  ophtalmies  sympathiques,  sont  de  beaucoup  les 
plus  intéressantes;  elles  démontrent  en  particulier  que,  pour  les  affec- 
tions du  nerf  optique,  la  décoloration  de  la  papille  ne  se  manifeste  sou- 
vent que  plusieurs  années  après  le  début  du  processus  morbide  et 
que  les  accidents  sympathiques  (en  général  assez  bénins  sauf  quand  ils 
sont  provoqués  par  une  irido-cyclite)  débutent  de  préférence  du  ô""  au 
9**  mois  après  la  blessure.  L'énucléation  de  l'œil  blessé  n'est  réellement 
préservatrice  que  si  elle  est  pratiquée  avant  le  début  des  troubles  sym- 
pathiques. 

Le  chapitre  III  est  consacré  aux  blessures  de  la  colonne  vertébrale. 
Le  total  de  ces  blessures  s'est  élevé,  dans  l'armée  allemande,  à  367  avec 
231  décès,  soit  63  0/0  ;  elles  se  répartissent  de  la  sorte  :  portion  cervicale 
93  blessures,  57  morts,  soit  61,3  0/0  ;  portion  dorsale,  134  blessures, 
95  morts,  soit  70,9  0/0  ;  portion  lombaire  62  blessures,  44  morts,  soit 
71,0  0/0;  portion  sacrée,  78  blessures,  35  morts,  soit  44,9  0/0.  Mais,  si 
l'on  tient  compte  qu'un  grand  nombre  de  blessés  à  la  région  cervicale  et 
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dorsale  supérieure  demeurent  sur  le  champ  de  bataille,  on  verra  qu'en 
réalité  la  gravité  des  plaies  de  la  colonne  vertébrale  augmente  au  for  et 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  cerveau.  Lia  mort  immédiate  n*estpas 
rare  en  effet  dans  les  plaies  de  la  moelle  cervicale.  Le  decabilus  ea 
revanche  n'est  pas,  comme  le  prétendait  Brodie,  d'autant  plus  fréquent 
que  la  blessure  siège  plus  haut  ;  cette  complication  a  été  en  efl'et  ootée 
dans  11  0/0  des  blessures  cervicales,  84  0/0  des  blessures  dorsales  et 
87  0/0  des  blessures  lombaires. 

Les  blessures  du  cou  font  Tobjet  du  chapitre  IV;  elles  s'élèvent  au 
chiffre  de  1,700  (2,1  0/0  de  l'effectif  moyen);  la  plupart  se  conapliquenl 
de  la  blessure  d'organes  importants,  artères,  larynx,  œsophage,  etc. 
La  trachéotomie  y  est  chaudement  recommandée  non  seulement  comme 
opération  d'urgence,  mais  encore  comme  opération  préventive  toutes 
les  fois  que  la  direction  du  coup  de  feu  fait  soupçonner  une  blessure  des 
voies  aériennes  ;  le  pronostic  est  d'autant  meilleur  qu'elle  est  plus  hâtive. 
C'est  ainsi  que  sur  14  cas,  l'opération,  faite  en  général  trop  tard,  n'a 
donné  que  5  succès. 

Le  chapitre  V  (blessures  de  la  poitrine)  indique  une  diminution  delà 
mortalité  des  plaies  de  poitrine  relativement  aux  6  dernières  guerres; 
en  effet,  sur  9,460  blessés,  on  ne  compte  que  2,035  morts,  soit  21,5  0/0. 
L'étude  de  ces  blessuresest  particulièrement  intéressante  par  la  richesse 
des  matériaux  et  Tintelligence  de  leur  interprétation  ;  c'est  ainsi  que  les 
plaies  pénétrantes  sont  étudiées  sur  plus  de  450  observations  dont  un 
grand  nombre  sont  suivies  d'autopsie  ou  ont  été  continuées  plusieurs 
années  après  la  guérison.  —  La  fréquence  de  la  pneumonie  traamatique 
en  campagne  est  considérable  bien  qu'elle  ait  passé  inaperçue;  ainsi,  sur 
491  commotions  de  la  poitrine  sans  blessure  extérieure  on  en  compte 
9  cas.  En  revanche  la  tuberculose  consécutive  aux  plaies  pénétrantes  de 
poitrine  parait  moins  fréquente  qu'on  ne  l'avait  cru.  —  Enfin,  grâce  au 
petit  calibre  de  la  balle  Ghassepot,  la  lésion  du  squelette  du  thorax  n'a 
que  faiblement  agravé,  dans  cette  guerre,  le  pronostic  des  plaies  péné- 
trantes ;  c'est  ainsi  que  sur  1,135  plaies  pénétrantes  sans  lésion  osseuse 
on  trouve  598  morts  (52,7  0/0)  et  165  (56,9  0/0)  dans  290  plaies  péné- 
trantes avec  lésion  du  squelette.  —  Les  blessures  des  deux  poumons, du 
cœur,  la  hernie  du  poumon  et  l'emphysème  sous-cutané  font  l'objet  de 
chapitres  spéciaux.  —  Les  opérations  ont  été  rares  :  40  thoracentèses 
avec  22  guérisons  et  14  ligatures  de  gros  vaisseaux  avec  11  morts. 

Enfin  le  chapitre  VI  qui  traite  des  blessures  de  fabdomen  n'embrasse 
pas  moins  de  5,743  observations  avec  1,475  morts.  —  La  gravité  des 
plaies  (le  l'abdomen  tient  à  la  grande  richesse  de  cette  région  en  vais- 
seaux et  en  nerfs,  à  l'étendue  du  péritoine,  mais  surtout  à  la  présence 
dans  rintestin  de  liquides  putrides  ou  septiques,  c'est  pourquoi  on  doit 
fonder  de  légitimes  espérances,  dans  l'avenir,  sur  le  .traitement  antisepti- 
que des  plaies  abdominales.  —  Cependant,  grâce  à  la  grande  plasticité 
du  péritoine,  les  observations  de  guérison  de  coups  de  feu  de  l'intestin  ne 
sont  pas  rares  et  le  Rapport  en  cite  26.  —  Dans  les  blessures  delà 
vessie,  15  observations  inédiles.  —  Les  blessures  simultanées  des  cavi- 
tés pleurale  et  péritonéale  (66  cas)  ont  donné  une  mortalité  de  75,7  0/0. 
—  Le  chapitre  se  termine  par  la  discussion  des  ^grandes  méthodes  thé- 
rapeutiques des  plaies  de  l'abdomen  ;  malgré  les  incontestables  snacès 
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de  la  laparotomie  antiseptique  le  meilleur  traitement  en  campagne  parait 
cependant  consister  toujours  dans  Texpectation  antiseptique,  la  diète 
absolue,  la  position  appropriée  et  l'opium  à  haute  dose  ou  les  injections 
de  morphine.  de  santi. 

De  l'assistanoe  aux  blessés  avant  rorganisation  des  armées  permanentes,  par 

Humbert  MGLLIËRB  {In-S%  59  p.,  Lyon,  1888). 

Contribution  à  l'histoire  médicale  non  moins  intéressante  par  son  ori* 
ginalité  que  par  sa  forme  littéraire  et  sa  pensée  philosophique.  L'organi- 
sation du  service  de  santé  militaire  et  la  convention  de  Genève  marquent 
dans  r  histoire  de  la  civilisation  deux  grandes  étapes  que  précède  une 
longue  et  obscure  période  qu'on  peut  considérer  comme  celle  de  la  ges* 
tation  de  Tidée  humanitaire. 

L'auteur  nous  fait  assister  au  progrès  de  cette  idée,  depuis  les  temps 
fabuleux  jusqu'à  Tépoque  où  le  perfectionnement  des  armes  à  feu,  mul- 
tipliant les  destructions  humaines^  fit  une  nécessité  de  l'assistance  aux 
blessés  sur  le  champ  de  bataille.  Les  Grecs,  plus  que  les  Romains,  se 
préoccupèrent  de  ce  problème,  mais  sous  l'Empire,  le  service  sanitaire 
prend  tout  à  coup  une  place  importante  aux  armées.  C'est  de  cette  époque 
que  date  la  création  des  premiers  hôpitaux  de  campagne  (valetadinariajy 
du  personnel  médical  des  corps  de  troupe  et  même  des  officiers  d'admi- 
nistration (optiones  valetudinaria). 

L'invasion  barbare  emporte  ces  institutions  avec  le  vieux  monde 
romain  et  ramène  l'humanilé  six  siècles  en  arrière.  Chose  curieuse,  c'est 
une  nouvelle  invasion,  venue  du  Sud  cette  fois,  celle  des  Arabes,  qui 
remit  la  chiinirgie  militaire  en  honn*eur  et  ouvrit  une  nouvelle  période  de 
tâtonnements  humanitaires  dont  la  Renaissance,  avec  sa  féconde  activité, 
devait  bientôt  s'emparer  et  faire  un  corps  de  doctrines.  C'est  à  cette 
période,  sur  laquelle  fauteur  donne  de  curieux  détails,  qu'appartiennent 
nos  premiers  chirurgiens  d'armée,  Lanfranc,  Guy  de  Chauliac,  Henri  de 
Mondeville,  Pitard,  et,  en  Italie,  Pierre  de  Largelata.  Avec  eux  H.  Mol- 
lière  a  exhumé  des  noms  moins  célèbres,  Paumier  de  Ris,  maître  Jean, 
Arnaud  de  Villeneuve,  etc. 

Mais  c'est  sourtout  à  la  Renaissance  et  aux  chirurgiens  militaires  du 
XV*  siècle,  sur  lesquels  se  dresse  la  grande  figure  de  Paré,  que  l'auteur 
a  consacré  ses  curieuses  recherches.  Il  complète,  à  ce  point  de  vue,  les 
lécenles  éludes  de  Thomas  et  de  Delorme  sur  Jérôme . Braunschweig, 
JeandeGersdorf,  Jean  de  Vigo,SymphorienChampier,  Nicolas  Goddin,  etc. 
—  Il  termine  enfin  en  rappelant  les  essais  de  convention  pour  la 
neutralisation  des  ambulances  tentés  aux  xvu"  et  xvm*"  siècles  et  rap* 
portés  par  Pringie  et  par  Percy.  de  santi. 

Ueber  Schirmbette  und  Freiluftlazarethe  (Des  lits  à  bâche  articulée  et  des 
ambulances  à  ciel  ouvert),  par  PORT  (Deuiache  mllitàràrztlicbe  Zeitscbrifty. 
ii«  12,  p.  529,  1888). 

Port  propose  le  modèle  suivant  :  une  couchette  en  forme  de  brancard, 
constituée  par  un  cadre  de  bois  et  un  fond  de  bandelettes  métalliques, 
munie  de  4  pieds  articulés,  également  en  bois,  porte  sur  sa  moitié  supé- 
rieure un  capotage  semblable  à  celui  de  nos  litières  pour  ble&sés;  ce  ca- 
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potage,  en  toile,  est  porté  par  3  cerceaux  qui  se  replient  du  côté  delà 
.tôte  ou  se  déploient  en  éventail  de  façon  à  recouvrir  la  tête  et  la  partie 
supérieure  du  corps  ;  enfin,  la  partie  inférieure  et  les  pieds  sont  proté- 
gés par  un  tablier  de  tissu  imperméable  fixé  par  des  œilletons  au  cadre 
même  du  lit.  Les  dimensions  de  ce  lit  sont  les  suivantes  :  longueur  (avec 
les  poignées)  :  2",40;  largeur  0",66;  hauteur  des  pieds  0",47;  hauteur 
du  capotage  0°',90.  Le  lit,  avec  sa  bâche  et  son  tablier,  une  paillasse 
vide,  une  paire  de  draps,  deux  couvertures  de  laine,  une  chemise,  une 
capote  de  malade,  une  paire  de  chaussons,  une  serviette  et  un  mouchoir 
—  tous  ces  objets  empaquetés  —  pèse  37  kilogrammes. 

Ce  Ut  peut  être  transporté  et  suspendu  dans  les  voitures  et  les  wagons 
t^omme  un  brancard.  En  cas  de  nécessité  et  dans  la  belle  saison,  on 
pourra  disposer  à  Tair  libre  un  certain  nombre  de  ces  lits  et  constituer 
de  la  sorte  des  lazarets  à  ciel  ouvert  dans  lesquels,  en  attendant  une 
installation  plus  confortable,  les  blessés  seront  du  moins  à  Tabri  des  in- 
tempéries. DE  SANTl. 

iJebor  die  Bedeutung  von  FremdkOrpem  in  Wunden  (Des  corps  étrangers  daai 
les  plaies),  par  FRAENKEL  {Soc.  des  méd.  de  Vienney  19  octobre  1888}. 

L'auteur  a  introduit  sous  la  peau  des  lapins  des  morceaux  d'étoffe 
provenant  de  vieux  uniformes  militaires,  soit  stérilisés,  soit  non  stérili- 
sés, soit  chargés  de  pyococci  humains;  dans  les  trois  cas,  résultat  iden- 
tique, pas  de  suppuration,  pas  de  réaction  générale  ni  locale. 

Même  résultat  lorsqu'au  lieu  de  placer  ces  corps  étrangers  sous  la 
peau  on  les  introduit  profondément  dans  les  muscles. 

Pour  exercer  une  action  septique,  il  faut  donc  adjoindre  à  ces  corps 
étrangers  un  principe  vimlent  :  ainsi  le  coccus,  provenant  d'un  cas 
4*ictère  grave,  a  déterminé  des  suppurations  étendues  et  la  mort  des 
lapins;  même  chose  avec  du  sang  putréfié,  de  l'essence  de  térébenthine,  de 
i'huile  de  croton. 

Conclusion  :  les  impuretés  qui  salissent  les  plaies  sur  un  champ  de 
bataille  ne  sont  pas  dangereuses.  La  seule  chose  dangereuse,  c'est  la 
main  du  médecin  qui  apporte  les  virus  infectieux.  Il  faut  donc  fermer 
les  plaies  et  n'y  pas  toucher.  l.  gallurd. 

Des  pansements  en  chirurgie  d'armée,  par  REDON  [Arch,  de  méd,  milit.,  ma/  ei 

Juin  1888). 

Après  examen  critique  des  divers  pansements,  Redon  propose  un  pa- 
*quet  de  pansement  individuel  ainsi  composé  :  une  plaque  de  tourbe  de 
0°*,01  d'épaisseur  et  de  0"",i2  de  côté,  recouverte  d'une  tarlatane  bicblo- 
rurée  d'un  côté,  et  d'un  imperméable  de  l'autre,  à  laquelle  est  jointe  une 
compresse  de  0",20  sur  0",40  et  une  bande  de  S'^^bO,  en  tarlatane 
bichlorurée  :  le  tout  enveloppé  dans  une  lame  de  papier  parcheminé  et 
enfermé  dans  une  toile  étanche  dont  les  bords  sont  agglutinés  par  une 
huile  siccative. 

Avantages  :  la  tourbe  est  antiseptique  et  bichlorurée ,  sa  capacité 
d'absorption  est  de  12  à  15  fois  son  poids,  elle  est  occlusive,  et 
facile  à  appliquer  ou  à  enlever,  elle  est  d'un  prix  modique  (le  paquet 
.coûte  0  fr.  33).  m. 
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Ueber  SchussTorletiungen  im  Frieden  (Des  blessures  par  armes  à  feu  en  temps 
de  paix),  par  P.  WAGNER  (Deutsche  Zeitscbrift  fur  Chirurgie,  t.  XXVJII, 
p.  261, 1888). 

Ce  travail  est  la  continuation  de  celui  de  Kôrner,  déjà  publié  dans  le 
tome  XII  du  même  recueil.  Comme  son  prédécesseur,  l'auteur  a  réuni  et 
publié  les  observations  de  coups  de  feu  recueillies  à  la  clinique  chirur- 
gicale de  Leipzig  de  1880  à  1888.  Ces  observations  sont  au  nombre 
de  63,  dont  52  blessures  par  balles  (  16  morts)  et  11  par  plomb  de 
chasse  (2  morts),  au  total  18  morts,  soit  28  0/0  (Kôrner  avait  trouvé  23, 
4  0/0  de  1872  à  1880). 

Wagner  passe  rapidement  en  revue,  à  Toccasion  de  ces  faits,  les  plus 
récents  travaux  sur  les  plaies  d'armes  à  feu.  Aussi  son  travail  échappe- 
t-il  à  l'analyse.  A  signaler  cependant,  dans  les  blessures  de  la  tête,  un 
coup  de  feu  des  lobes  frontaux  avec  issue  de  matière  cérébrale,  mais 
sans  aucun  phénomène  de  paralysie  ni  de  lésion  cérébrale  et  un  coup 
de  feu  de  l'hémisphère  droit  avec  paralysie  et  contracture  du  même  côté 
du  corps.  L'auteur  explique  le  premier  fait  par  la  lésion  simultanée  des 
deux  lobes  frontaux  et  le  second,  soit  par  l'absence  d'entre-croisement 
•  des  pyramides  (Flechsig),  soit  par  la  théorie  récente  de  la  localisation 
indirecte  (Bernhardt). 

Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  (12  faits)  ont  fourni  5  décès  :  1  par 
pleurésie  purulente,  1  par  tuberculose  et  3  par  hémorragie.  Ces  trois 
derniers  concernent  des  lésions  d'une  artère  intercostale  (hémothorax 
gauche,  mort  2  heures  1/2  après),  d*une  grosse  artère  pulmonaire  (mort 
12  heures  après)  et  de  Taorte  thoracique  (mort  le  8*  jour)  ;  le  seul  symp- 
tôme ,  dans  ce  dernier  cas,  fut  une  douleur  épigastrique  qui  alla  en 
augmentant  jusqu'à  la  mort.  L'autopsie  fit  voir,  à  5  centimètres  au- 
dessus  du  diaphragme,  une  double  perforation  de  Taorte  descendante 
entourée  d'un  anévrisme  faux  rompu  dans  la  plèvre  droite.  Gliick  et 
Brudemann  ont  également,  dans  ces  derniers  temps;,  publié  des  obser- 
vations d'anévrisme  traumatique  de  l'aorte  à  la  suite  de  blessures  par 
revolver. 

Parmi  les  blessures  de  l'abdomen,  3  cas  de  blessures  du  foie  (0  mort) 
et  1  blessure  mortelle  du  gros  intestin  avec  lésion  de  l'artère  iliaque 
externe.  L'auteur  est  partisan  de  la  laparotomie  immédiate  dans  les  coups 
de  feu  de  Tintestin.  —  Dans  les  blessures  des  membres,  1  cas  de  phleg- 
mon profond  et  1  cas  de  pyohémie  mortelle  à  la  suite  de  fractures 
graves  :  l'auteur  attribue  ces  accidents  à  des  explorations  intempestives 
avec  le  doigt  ou  des  instruments  mal  désinfectés. 

Enfin,  parmi  les  blessures  multiples,  citons  un  coup  de  feu  de  Tutérus 
gravide  chez  une  femme  enceinte  de  4  mois;  péritonite,  avortement  le 
12*  jour.  Le  fœtus  expulsé  présentait  une  contusion  avec  dépression  et 
épanchement  sanguin  de  la  région  frontale.  La  délivrance  artificielle  ra- 
mena les  phénomènes  de  péritonite  et  finalement  un  phlegmon  périutérin 
(probablement  développé  autour  du  projectile)  qui  se  vida  dans  le  rec- 
tum. Guérison  en  2  mois  1/2. 

Quant  aux  blessures  par  plomb  de  chasse^  3  seulement  sont  intéres- 
santes. L'une  concerne  un  individu  qui  s'était  tiré  une  charge  de  plomb 
dans  la  région  temporale  droite  ;  guérison  sans  accident  malgré  l'issue 
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de  matière  cérébrale  par  deux  des  perforations;  les  deux  autres  concser- 
nent  des  cas  de  tétanos.  A  propos  d'un  de  ceux-ci  qui  est  un  exemple 
très  net  de  tétanos  de  la  tête  (tétanos  hydrophobique  de  Rose),  Wagner 
a  réuni  22  observations  de  tétanos  de  la  tète  dont  2  seulement  par  coup 
de  feu  ;  ces  22  cas  ont  donné  8  gaérisons.  En  Tabseoce  de  preuves  bac- 
térk)logiques,  Tauteur,  pour  lequel  Torigine  microbiemie  du  tétanos  ne 
fait  aucun  doute,  tendrait  à  croii*e  que  le  tétanos  de  ia  tête  est  une  affe&- 
tien  étiologiquement  distincie  du  tétanos  ordinaire.  de  SAim. 

R6clMreli«8  8«r  l«  sicra-orgmiBBM  pathogène  da  rnloére  phagéééûqvt  obMrré 

au  Tonkin,  par  BOINET  [Lyon  méd.,  3  février  1889). 

La  sérosité  qui  suinte  de  ces  ulcères  contient  :  a)  de  petits  coccî  isolés;  h) 
des  microcoques  plus  volumineux  que  les  microbes  de  la  suppuration;  e) 
des  bacilles  immobiles,  droits,  d'une  longueur  de  7  à  12  u.  ;  rf)  <^®  petits 
éléments  minces,  moniliformes,  sorte  de  bâtonnets,  qu'on  trouve  en 
grande  abondance  dans  le  putrilage  des  ulcères. 

Les  cultures  de  cette  lymphe  dans  la  gélatine  donnent  naissance  à  des 
cocci  et  aux  bâtonnets.  Dans  les  cultures  sur  l'agar-agar  on  trouve  les 
cocci,  mais  beaucoup  moins  de  bâtonnets;  si  Tensemencement  est  fait 
profondément,  à  Tabri  de  Tair,  le  micro-organisme  ne  se  développe  pas 
ou  se  développe  mal. 

L'inoculation  des  cultures  n'a  donné  de  lésion  ulcéreuse  (chiens, 
singes  et  chèvres)  que  lorsqu'elle  était  portée  sur  une  plaie  de  la  veille. 
Mais  l'action  de  la  vase,  des  eaux  fangeuses  favorise  certainement  le 
développement  de  l'ulcère.  Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  il  faut  tenir 
compte,  en  dehors  du  microbe,  des  conditions  de  fatigue,  de  déchéance 
organique.  a.  g. 

Expériences  sur  les  températures  nécessaires  à  la  cuisson  et  sur  Tinfluence  de 
ces  températures  sur  la  digestîbilHé  de  quelques  aliments,  par  lAKXEJEW 

[Both's  Jabresbcricbt,  p,  59,  1888). 

Les  procédés  empyriciues  de  cuisson  actuellement  en  usage  rendent 
souvent  les  aliments  coriaces  et  indigestes.  L'auteur  démontre  d'abord 
que  l'élévation  trop  grande  de  la  température  de  cuisson  a  le  double  in- 
convénient de  diminuer  la  valeur  alimentaire  et  la  digestibiiité  des  ali- 
ments et  de  nuire  à  la  régularité  de  répartition  du  calorique.  Il  pense 
donc  que  les  aliments  doivent  être  cuits  à  la  température  minima  qui  leur 
est  nécessaire  et  il  a  déterminé  expérimentalement  cette  temp^ature 
ainsi  que  la  durée  de  son  action.  Cette  température  ne' doit  jamais  arri- 
ver à  100*  centigr.  ;  quant  à  la  durée,  elle  est  proportionndile,  pour  le 
même  aliment,  au  volume  seul  de  raliment.  Ainsi,  pour  un  œuf  à  la 
coque,  la  température  nécessaire  est  de  65^,  mais  il  faut  une  demi-heure 
de  cuisson  ;  à  80"*,  on  obtient  un  œuf  dur,  mais,  si  on  n'augmente  pas  la 
température,  l'œuf  demeurera  toujours  mollet  quelle  que  soit  la  durée  de 
la  cuisson.  Le  poisson  exige  70  à  SO""  et  il  faut  â  heures  ei  demi  pour 
2  hvres  de  poisson  coupé  en  morceaux  à  80\  Les  haricots  ne  cuisent 
qu'à  OO"*,  la  galette  desarrazin  à  85  ou  90"". —  Quand  on  dépasse  ces  tem- 
pératures, l'aliment  est  «  surcuit  »  et  perd  alors  une  partie  de  sa  valeur 
nutritive:  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  graisses  et  le  krd  cessent 
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d'être  digestibles.  On  devrait  en  conséquence  user  d'appareils  culinaires 
spéciaux  ne  permettant  pas  à  la  température  de  s'élever  au  delà  de  100**. 
L'auteur  préconise,  comme  remplissant  ces  conditions,  les  appareils  de 
Senking  et  Becker,  à  l'Exposition  de  Leipzig  (1887)  et  les  appareils  de 
cuisine  de  Thôpital  militaire  de  Berlin.  Ce  sont  des  marmites  à  double 
paroi  chauffées  par  Teau  chaude  ou  la  vapeur  d*eau. 

Les  wagons  culinaires  et  les  appareils  roulants  de  Becker,  destinés  à 
cuire  pendant  la  marche  môme,OAt  toutefois  Tinconvénieni  d'exiger  7  ou 
8  heures  pour  la  préjUtration  d'un  repas.  L'appareil  de  Senking»  au  con- 
traire, quoique  destiné  aux  casernes  dans  lesquelles  le  temps  est  moins 
mesuré,  cuit  en  2  ou  3  heures.  —  Â  l'hôpital  militaire  de  Berlin,  les  ap« 
pareils  consistent  en  des  vases  métalliques  de  faibles  diineusions  entre 
les  deux  parois  desquels  est  amenée  la  vapeur  d'eau  ;  la  paroi  interne 
est,  pour  la  coction  des  légumes,  ponunes  de  terre,  riz,  haricots,  etc.» 
percée  de  trous.  Il  ne  faut  pas,  avec  ce  système,  plus  de  10  minutes 
pour  cuire  des  légumes  frais  ;  le  poisson  demande  moins  de  temps 
encore;  l'amidon  plus  de  10  minutes;  la  viande,  au  contraire,  avec  ce 
système,  exige  â  heures  et  demie  à  4  heures  et  demie. 

L'auteur  termine  en  étudiant  encore  les  appareils  de  Doks  et  Jarosch 
et  de  Malkiel,  très  analogue  à  celui  de  Becker,  mais  avec  feu  direct. 

DI  SAMTI. 

MiliUrirzUÂche  Apltorismen,  fn  NBODORFBR  (Wieoer  mediciBisehe  BHêieF, 

xi«*  S  tt  5iii>.,lS88). 

Neudôrfer  consacre  cette  étude  à  trois  queetions  médîco^militaires 
qui  sont  :  l""  De  la  cuisine  du  soldat  et  des  conditions  qu'elle  doit  rem 
plir.  2^  Des  éponges  chirurgicales  eC  des  divers  moyens  de  les  rempla- 
cer en  campagne;  3^  D'une  lanterne  de  campagne  et  de  ses  divers  modes 
d'improvisation. 

Pour  la  première  question,  l'auteur,  toujours  imbu  d'idées  théoriques, 
propose  l'adoption  en  temps  de  paix  d'un  appareil  construit  sur  le  prin- 
cipe de  la  marmite  norwégienne  et  consistant  en  un  fourneau  chauffé 
au  bois,  lequel  amène  à  l'ébullition  en  7  minutes  un  récipient  de  fer-blanc 
de  la  contenance  de  5  litres;  l'ébullition  est  maintenue  pendant  8  minu- 
tes, puis  la  marmite  est  placée  dans  une  caisse  qui  conserve  la  chaleur. 
Au  bout  de  5  à 6  heures,  la  cuisson  est  terminée,  mais  les  aliments  peuvent 
être  conservés  chauds  pendant  12  à  24  heures  encore.  Donc  économie 
de  combustible,  régularité  de  lacuisson,  possibilité  de  conserver  les  ali- 
ments chauds,  tels  sont  les  avantages  de  ce  système.  —  Parmi  les 
autres  propositions  de  l'auteur,  notons  l'addition  à  la  viande  fraîche  de 
8  0/0  d'acide  carbonique  et  2  0/0  de  nitrate  de  soude  pour  empêcher  la 
putréfaction,  l'emploi  comme  condiments  de  certains  produits  chimi- 
ques, tels  que  les  acides  acétique,  citrique  et  lactique,  le  sulfure  d'al- 
lyle,  etc.;  enfm  un  projet  de  cuisine  roulante  dans  laquelle  la  chaleur 
produite  par  le  mouvement  des  roues  serait  utilisée  pour  le  chauffage 
d'une  marmite. 

Pour  la  seconde  question,  il  préconise,  surtout  dans  l'hémostase  opéra- 
toire, les  compresses  de  gaze  imbibées  d'eau  oxygénée  et  les  tampons 
de  copeaux  de  bois  frais.  db  santi. 
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Die  Einfâhrung  der  Seefische  in  die   Truppenkûche  {L'emploi  du  poisson  de 
mer  dans  la  cuisine  dn  soldat),  {Algemeine  militàr  Zeitung,  p.  420,  427,  436, 

1887). 

Les  premières  expériences  sur  ce  mode  d'alimentation  ont  été  faites 
à  Altona  sur  une  compagnie  du  31*  de  ligne  ;  elles  ont  donné  de  si  bons 
résultats  que  Fessai  a  été  étendu  à  tout  le  régiment,  puis  à  d'autres  corps 
de  troupes.  Le  résultat  a  été  partout  identique. 

Le  rapport  adressé  au  ministère  de  la  guerre  prussien  par  le  syndicat 
des  marchands  de  poisson  de  Hambourg  évalue  à  une  livre  environ  la 
,  quantité  de  poisson  nécessaire  pour  un  repas  et  il  estime  que  le  prix  de 
ce  repas  ne  dépasse  pas  l'allocation  donnée  par  l'État  au  simple  soldat. 
Du  reste,  à  Altona,  le  prix  de  la  ration  de  poisson  ne  s'est  élevé,  dans  le 
bataillon  de  fusiliers  du  3i«  de  ligne,  qu'à  21  pfennigs  (26  centimes), 
tandis  que  celui  de  la  ration  de  viande  était  de  22  (27  centimes).  Les 
expéditions  se  font  directement  de  Hambourg,  sur  la  commande  des  or- 
dinaires, par  corbeilles  de  150  livres;  le  poisson  est  mélangé  avec  de  la 
glace  pour  ne  pas  s'altérer  pendant  le  transport;  à  son  arrivée,  il  est 
placé  dans  une  glacière  ou  une  cave  et  peut,  de  la  sorte,  être  encore  con- 
servé un  ou  deux  jours.  —  La  préparation  du  repas  au  poisson  est  des 
plus  simples  et  tout  soldat  peut  l'apprendre  facilement;  le  meilleur  mode 
consiste  à  placer  le  poisson  dans  un  récipient  percé  de  trous  qu'on 
plonge  dans  le  liquide  de  cuisson  (court-bouillon)  ;  une  fois  cuit  il  suffît 
de  le  saler  et  de  le  diviser  en  portions  ;  on  y  ajoute  comme  accommode- 
ment une  sauce  relevée  ou  beurrée  et  des  pommes  de  terre  bouillies. 

La  valeur  alimentaire  de  la  viande  de  poisson  est  à  peu  près  égale  à 
oelle  du  bœuf;  il  est  donc  possible,  par  l'introduction  de  cet  aliment  dans 
la  ration,  de  varier  à  peu  de  frais  l'ordinaire  du  soldat.  de  saxti. 
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Les  travaux  pour  lesquels  Tannée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1888. 


Abcès.  —  Essai  sur  la  suppuration  dans  les  néoplasmes,  par  Bento  de 
Aranjo  Cintra  (Thèse  de  Genève,  1887).  —  Le  traitement  des  abcès  aigus 
fondé  sur  Tétiologie  et  la  pathologie,  par  Hubbard  {N.  York  med,  Journ., 
p.  402,  13  oct.).  —  Abcès  de  la  région  fémorale  simulant  une  hernie,  par 
Drew  (Lancetf  18  août).  —  Abcès  d'origine  osseuse  chez  un  nouveau-né 
présentant  des  lésions  syphilitiques  du  fémur,  par  G.  Thibierge  {BulL  Soc, 
Anat.^  p.  794).  —  Du  traitement  des  abcès  par  congestion  à  Taide  des 
injections  d'éther  iodoformé,  par  And.  Hameau  (Paris). 

Abdomen.  —  Arrêt  de  développement  de  la  paroi  abdominale,  par  John 
BuGHANAN  (Lancety  21  juillet).  —  Influence  de  la  distension  de  l'abdomen 
sur  la  respiration  et  la  circulation.  Expériences,  par  Kroxecker  et 
Heinrigius  (Corresp,'Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  n°  20,  p.  632,  15  pet.),  — 
Traitement  de  Tascite  et  des  hydropisies  généralisées  par  le  régime  lacté, 
par  K.  P.  Ghowdhoory  (Lancet,  29  déc).  —  Tumeur  abdominale,  laparo- 
tomie, tératome  de  la  région  lombaire,  par  A.  Pilliet  (BulL  de  la  Soc, 
Anat.,  p.  875).  —  Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale,  par  Segond 
(Semaine  méd, ,  5  déc).  —  Plaie  pénétrante  du  côté  gauche  de  Tabdomen 
avec  fortes  contusions  du  côté  droit.  Mort  par  péritonite  le  9*  jour.  A  Tau- 
topsie,  double  perforation  du  côlon  transverse  bouchée  par  l'épiploon  et 
perforation  de  l'intestin  grêle,  par  Humbert  (Revue  médic.  Suisse  ro- 
mande,  VIII,  563,  sept.).  —  Trois  cas  de  plaie  pénétrante  de  l'abdomen 
avec  issue  de  Tintestin  (blessé  dans  un  cas)  suivis  de  guérison,  par 
Bekleinsheff  (Médit zinskoïe  Obozrenie,  n*»  15,  1887,  et  n*»  2,  1888).  — 
Plaie  de  Tabdomen.  Hernie  de  l'épiploon;  résection;  guérison,  par 
Alexeep  (Russkaia  Meditzina,  n^  5,  p.  95,  1887).  —  Coup  de  feu  de  Tab- 
domen  :  3  plaies  de  Tintestin  et  fracture  de  Tos  iliaque.  Laparotomie.  Gué- 
rison, par  H.  Sherry  (Annals  of  Surgery,  p.  257,  sept.).  —  Plaie  de 
l'abdomen  :  hernie  de  Fépiploon  et  des  intestins.  Guérison,  par  A.  Ter- 
NOwsKY  (Meditzinskoïe  Obozrenie,  n*  2).  —  Plaie  pénétrante  de  Pabdo- 
men,  par  G.-R.-E.  Bonsall  (Lancet,  15  déc).  —  Coup  de  feu  de  l'abdo- 
men :  injection  rectale  d'hydrogène  ;  laparotomie  ;  mort,  par  Schenck 
(Journ.  of  Amer.  Assoc,,  p.  521,  13  oct.).  —  Pérityphlite  :  laparotomie 
32  heures  après  le  début  de  l'attaque;  mort  le  38°  jour,  par  Wyman 
(Boston  med.  journ,,  p.  126,  9  août).  —  Deux  cas  de  pérityphlite  (1  mort), 
par  E.  Stedman  (Ibid,,  p.  241,  13  sept.).  —  Pérityphlite  :  autopsie,  par 
E.   Warner   (Ibid,,  p.   404,  25  oct.).  —  Quelques  lésions  chirurgicales 

•  des  viscères  abdominaux,  par  Wyeth  (A^.  York  med,  Journ,,  p.  597, 
2  juin).  —  Diverses  opérations  sur  l'abdomen  :  !<>  invagination  de  Tintes- 
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tin  avec  prolapsus  utérin,  laparotomie;  îf*  empyème  de  la  Tésicule  biliaire, 
cholécystotomie  avec  ligature  du  caoal  cystique  ;  3^  kyste  hydatiqne  du 
foie,  incision  ;  4"^  cancer  du  pancréas,  laparotomie  diagnostique  ;  5*  ova- 
riotomie,  hématocèle  rétro-utérine  ;  &*  laparotomie  pour  abcès  pelvien 
chronique,  par  Ziblewice  {BerJ.  klin.  Woeh.,  9  avril).  — (H)senration  de 
chirurgie  abdominale,  par  Barton  (Joum.  of  Americ.  Assoc,  avril-mai, 
p.  516  et  546).  —  Quelques  cas  d'opérations  abdominales,  par  Wallace 
{Lancetj  25  août).  —  Kyste  suppuré  abdominal  (du  rein  [?]).  Ablation; 
mort  ;  par  Tabkr  Johnson  {Journ.  of  Am.  Assoc.,  p.  125,  28  juillets  — 
Vaste  tumeur  purulente  de  Tabdomen  due  à  une  tuberculose  vertébrale, 
ayant  simulé  un  kyste  hydatique  du  foie,  par  E.  Potherat  {Bull.  Soc.  anal. 
p.  1046).  —  Présence  de  Tair  dans  les  tumeurs  suppurées  de  l'abdomen, 
par  Edv.  Malins  {Lancet^  15  sept.). 

Accouchement.  —  Rapports  sur  le  service  d'accouchements  à  domicile  du 
dispensaire  des  médecins  de  Genève  (1885-1887),  par  Léon  Gautier  et 
E.  Gheneviêre  {Bévue  médic,  Suisse  romande,  VIII,  577,  ocl.).  —  Traité 
d'obstétrique  publié  sous  la  direction  de  P.  Muixer  {Stuttgart^  1889).  — 
Résultats  de  la  pratique  moderne  des  accouchements,  par  Fischel  {Centr, 
fur  Gyiu,  11  août).  —  Gomment  doit-on  enseigner  la  pratique  de  Vanti- 
sepsie  aux  sages-femmes,  par  Valenta  {Centr.  fur  Gyn.,  1*'  déc.)  —  Des 
résultats  de  l'antisepsie  en  obstétrique,  par  Ahlfeld  {Ibid.j  17  nov.).  — 
Gonstance  de  la  présentation  dans  des  accouchements  successifs,  par 
H.  Schaeublin  {luaug,  di'ss.,  Bâie,  et  Arcb,  fur  Gyn.y  Band  XXXll, 
Heft  2) .  —  De  la  marche  du  travail  chez  les  femmes  atteintes  d'affection 
organique  du  cœur,  par  H.-D.  Try  {Am.  Journ.  of  ohst.j  août).  —  Con- 
traction de  Tutérus  en  sablier,  par  Piiirxips  {N.  York  med.  Journ., 
^  mars).  —  Mécanisme  de  Taccouchement  dans  les  présentations  du 
sommet,    par  Olshausbr    {Berlin,   klin.     Woeb.,    p.    718,    27    aoât). 

—  Transformation  manuelle  d'une  présentation  de  la  face  en  une 
présentation  du  sommet,  par  Loviot  {Soc.  obsl,  et  gyn.  de  Paris, 
novembre).  —  Quelques  observations  de  présentation  de  la  face,  par 
H. -M.  Magkay  {Amer.  Journ.  of  obst.,  nov.).  —  Accouchement  qua- 
druple, par  Steffegk  {Centr.  fur  Gyn.y  22  déc.)-  —  Recherches  sur 
les  phénomènes  des  suites  de  couches,  par  Tbmesvary  et  Bosckkr  {Arch. 
fur  Gyn.y  XXXlll,  3).  —  Des  maladies  hémorragiques  pendant  les  suites 
de  couches,  .par  Stumpf  {Ibid.,  XXXI V,  1).  —  Déchirure  transversale  du 
col  de  r utérus  pendant  l'accouchement,  par  Th.  Smith  [Journ.  o£  Amer. 
Assoc,  p.  665,  10  nov.).  —  Paralysie  radiculaire  du  nerf  sciatique  par 
compression   à  la  suite  de  Taccouchement ,  par  Vinay  {Rev\   de   méd., 

10  juillet  1887).  —  Fracture  de  la  symphyse  pubienne  dans  raccouebe- 
ment,  par  Faux  (Journ .  de  méd.,  Paris,  15  oct.) .  —  Mort  subite  pendant  l'ac- 
couchement, par  Me.  D.  Elus  {Lancel,  3  nov.).  —  Présentations  primitives 
de  la  face,  par  Langellb  (  Thèse  de  Paris,  27  déc.).  —  Sur  un  cas  de  version 

par  manœuvres  internes,  par  Gueniot  (Journ,  de  méd.,  Paris,  14  oet.). 

—  De  la  version  dans  les  rcti'écissements  du  bassin,  par  Nagel  {Arcb, 
fur  Gyn.,  XXXIV,  1).  —  De  l'extraction  de  la  tète  dernière  par  manœuvres 
internes  et  externes  combinées,  par  Winckbl  {Berlin,  klin.  Woeh., 
p.  716,  27  août).  —  Delà  version  céphalique  par  manœuvres  externes 
dans  les  présentations  du  siège>  par  I^ugkol  {Journ.  de  méd.,,  Bordeaux, 

11  nov.).  —  De  la  (ixation  intra-utérine  des  bras  pour  faciliter  la  version 
en  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  par  Sgmatz  (Berlin,  klin.  Woob., 
p.  717,  27  août).  —  De  la  version.  De  la  position  qu'il  convient  de  donner 
à  la  femme  pour  cette  opération,  par  ëyriks  {Marseille  médie.,  âO  mars). 

—  Application  ioamédiate  de  forceps  après  la  version  dans  les  cas  de  dila* 
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tation  partielle  du  col,  parCos  (M  York  Acad.  of  med,^  27  déc).  —  D^un 
procédé  fort  simple  permettant  les  tractions  lentes  et  continaes  sur  le 
forceps,  par  Delassus  (Joiirn,  se.  méd.,  Lille,  16  nov.).  —  L'accouche- 
ment prématuré,  par  W.  M.  Polk  (A'.  York  med.  Journ,,  p.  283,  15  sept.). 
—  Technique  de  la  manière  de  provoquer  l'aecoucheonient  prématuré,  par 
BoifPiANi  {Bail,  d.  Soc.  Lancisiana  Roma^  VIII,  S).  —  De  raccouchement 
provoqué^  dilatation  du  eanal  génital  (col  de  Futérus,  vagin  et  vulve)  à 
Taide  de  ballons  introduits  dans  la  cavité  utérine  pendant  la  grossesse, 
par  Champetier  de  Ribbs  {Ann,  de  gynéc.t  déc).  —  Les  irrigations  d'eau 
chaude  i  &0*  en  obstétrique  et  en  gynécologie,  par  Candia  (Naples).  «— 
Accouchement  prématuré  artificiel  dans  un  cas  d'œdème  pulmonaire  ;  dila- 
tation du  col  au  moyen  du  colpeurynter  de  Braun,  par  Braun  {Cent,  far 
Gya,,  13  oct.). 

Âcromègalie.  —  Un  cas  d'acromégalie,  par  Biel.  {MittheiL  ans  der  cbir, 
Klinik  xu  KieJj  IV).  —  De  racromégalie,  par  Freund  {Samml.  klia,  Vor- 
tr'àge,  n.  329  et  330). 

Âctinomycose.  —  Un  cas  d'actinomycose,  par  Kocttnitz  {Alîg.  med.  Cent. 
Zeit.f  n^  38).  —  Étude  de  Tactinomycose,  par  Petrow  (Russkaia  med.^ 
n'»  12). 

Addison  (Mal.  d').  —  Diagnostic,  marche,  pathogénie  de  la  maladie  d'Addi- 
son,  par  Jaccoud.  {Union  médicale^  27  déc.)  —  Maladie  d' Addison,  tuber- 
culose des  capsules  surrénales,  par  H.  Vaquez.  {BalL  Soc.  Anat.^ 
p.  627.) 

Adénome.  —  Du  syrinyo-kysto- adénome,  par  Tôrôk.  {Menais,  i.  prakt. 
Der  mat.,  VIII,  3.) 

Albumine.  —  Signification  clinique  des  diverses  formes  de  Talbumine  ordi- 
naire, par  ViGLEZio.  {Gaz.  d.  Ospit.,  n"  99.)  —  Méthode  de  dosage  direct 
de  la  paraglobuline,  par  S.  E.  Reale.  {Rivista  clinica  e  terapeatica, 
juin.) 

Albuminurie.  —  Sur  l'albuminurie  physiologique,  par  Schrbiter.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  p.  778,  17  sept.)  —  Classification  des  différentes  formes 
d'albuminurie  physiologique,  par  G.  H.  Ralfe.  {Lancet,  17  nov.)  —  Ten- 
sion élevée  du  pouls  avec  reflux  périphérique  dans  Talbuminurie,  par 
DouGi^s  PowELL.  {Lancet^  8  déc.)  —  Albuminurie  puerpérale,  par  T.-F. 
Raven.  [Lancet,  13  oct.) 

Alcoolisme.  —  De  Falcoolisme,  par  Mosler.  {Deutsche  med.  Wocb.,  n®  47, 
p.  957.)  —  Alcoolisme  et  responsabilité,  par  L.  Wright.  {Journ.  of  Amer. 
Assoc.j  p.  371,  15  sept.)  —  Sur  Talcoolisme  chronique  tendant  à  la  dé- 
mence, par  Bassin.  {Thèse  de  Paris^  28  nov.)  —  Sur  l'emploi  de  la 
strychnine  dans  le  delirium  tremens,  par  Ramos.  (Bail,  de  ihérap., 
15  oct.)  — Du  traitement  de  Talcoolisme,  par  Forel.  {Berlin,  klia.  Wocb.^ 
p.  676,  13  août.) 

Aliénation.  —  L'assistance  des  aliénés  en  Ecosse,  par  Feré.  {Rev.  scientif., 
i*^  déc.)  —  Les  sexes  au  point  de  vue  de  T aliénation,  par  Suaw. 
{St.  Barthol.  hosp.  Rep.,  XXIV.)  —  L'augmentation  des  cas  de  folie  et 
d'imbécillité,  par  H.-K.  Pusey.  {N.  York  med.  Journ.,  p.  348,  29  sept.)  — 
Applications  de  la  sphygmographie  aux  affection»  mentales,  par  Burg- 
KHAROT.  (/^v.  méd.  Suisse  romande,  VIII,  p»  633») —  Sur  ralimeatatioB 
forcée  des  aliénés,  par  Descourtis.  (Encéphale,  n°  5.)  —  Des  nrinea  des 
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aliénés,  par  Rigault.  {Thèse  de  Paris^  6  déc.)  —  La  psychiatrie  de  Félix 
Plater,  par  Wille.  (Corresp.-BIaU  f.  schweizer  Aerzte,  p.  508, 15  août.)  — 
Des  perturbations  de  la  conscience  et  de  ses  rapports  avec  la  démence  et 
la  folie,  par  Orschansky.  (Arch.  f,  Psychiat.^  XX,  2.)  —  Leçons  sur  la 
folie  dans  ses  relations  avec  les  affections  cardiaques  et  aortiques,  et  la 
phtisie,  par  W.  J.  Mickle.  (In-S*»,  Londres,)  —  De  l'aliénation  ches  les 
vieillards,  par  Furstnkr.  {Arch,  f,  Psychiat,,  XX,  2.) —  IjO  suicide  et  les 
tentatives  de  suicide  chez  des  aliénés,  par  Tilkowskt.  {Wien.med.  Presse, 
u?  85,  p.  1257.)  —  La  paralysie  générale  des  aliénés  dans  la  pratique  hos- 
pitalière, par  H.  Handfort.  {Lancet,  15  déc.)  —  Un  cas  de  folie  causée 
par  l'opium,  par  H.  Sutherland.  {Lancet,  17  nov.)  — De  i'écholalie,  de  la 
coprolalie  et  de  Timitation  des  gestes  chez  les  dégénérés,  par  Breithakh. 
{Thèse  de  Paris,  28  nov.)  —  Recherches  cliniques  sur  les  anomalies  de 
l'instinct  sexuel,  par  Lerieux.  {Thèse  de  Paris,  12  déc.)  —  La  protection 
légale  des  aliénés,  par  Uermann  Reuss.  {Leipzig,)  —  Exemple  de  folie  à 
quatre  (chez  4  frères  et  jSœurs),  par  A.  Forel  et  Wille.  {Corresp.-Blatt 
f.  schweizer  Aerzte,  p.  504  et  505,  15  août.)  —  De  la  folie  à  double  forme 
considérée  daus  ses  rapports  avec  la  paralysie  générale,  par  Gilles. 
{Thèse  de  Paris,  29  nov.) 

Aliment.  —  L'alimentation  artificielle  des  nourrissons,  par  G.  Giarré.  (La 
Riforma  medica,  9  et  10  nov.) 

Âmnios.  —  Les  fonctions  de  Tamnios,  par  Fr.  Edv.  Cau.  {Lancet,  S9  déc.) 

—  Composition  d'un  liquide  d*hydramnios  ;  teneur  relative  en  sels  des 
divers  liquides  séreux,  par  ERicff  Harnack.  {Berlin,  klin,  Wocb., 
p.  821,  8  oct.) 

Amputation.  —  Recherches  sur  les  centres  nerveux  d'un  amputé,  par 
GuARNiERi  et  BiGNAMi.  {BuJL  de  Soc,  Lancisiana  Roma,yill,  4.)  —  Un  cas 
de  quadruple  amputation  simultanée  (2  avant-bras,  cuisse  droite,  pied 
gauche).  Guérison,  par  G.  Wallace.  {Med,  and  surg.  Reporter,  20  mai.) 

—  Amputation  du  genou  pour  un  épithéliome  de  la  jambe  gauche  et  pour 
un  sarcome  mélanique  de  la  jambe  droite,  par  M.  Bryant.  {Lancet, 
13  oct.) 

Amygdale.  —  De  l'hypertrophie  des  amygdales,  par  G.  Seiler.  {Boston  med. 
jonrn.,  p.  37,  12  juill.)  —  Terreurs  nocturnes  guéries  par  l'ablalioa  des 
amygdales,  par  G.  J.  M.  E.  Scattliff.  {Lancet,  26  oct.)  —  Amygdalite 
gangreneuse,  par  Grugin.  {New  York  med,  journ.,  p.  233,  1**'  sept.)  — 
Extirpation  de  l'amygdale  cancéreuse  par  un  nouveau  procédé  ,  par 
PosTEMPSKi.  {BuIL  d.  Soc,  Lancisiana  Roma,  VIII,  3.)  —  Sarcome  de  l'a- 
mygdale droite  et  d'une  partie  du  pharynx,  par  KCmmell.  {Soc.  méd.  de 
Hambourg,  29  mai.)  —  Emploi  du  thermocautère  dans  le  traitement  de 
l'hypertrophie  des  amygdales,  par  Decaye.  {Union  médicale,  29  déc.)  — 
Traitement  de  l'hypertrophie  amygdalienne,  les  méthodes  sanglantes  et  la 
méthode  ignée,  par  Barette.  {Rev,  gén,  de  clin,,  22  nov.)  —  Hémorragie 
grave  après  le  traitement  par  le  galvano-cautère  d'une  amygdale  hypertro- 
phiée, par  Werner.  {Wùriemb,  med,  Corr.-BJ,,  n°  31.)  —  L'arrêt  des 
hémorragies  consécutives  à  Tamygdalotomie  (ligature  sur  le  tenaculum), 
par  Levis.  {Med.  News^  8  déc.) 

Amyloîde.  —  Dégénérescence  amyloïde  expérimentale,  par  Bouchard  et 
GuARRiN.  {Soc.  de  Biologie,  13  oct.) 

Anatomie.  —  Atlas  d'anatomie  chirurgicale,  par  Fort.  (In-4®  Paris,)  —  La 
statue  humaine  de  Salomon  Reisel,  par  Mazzotti.  {BoIL  d.  se,  med.  Bo^ 
iogne,  XXIII,  1.) 
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Anémie.  —  De  Tanémie  puerpérale  :  son  traitement  par  l'arsenic,  par 
W.  OsLER.  {Boston  med,  journ,,  p.  454,  8  nov.)  —  Anémie  pernicieuse 
progressive  chez  une  femme  enceinte  ;  interruption  artificielle  de  la  gros- 
sesse au  7^  mois;  guérison,  par  M.  Giaganelli.  {Ann.  di  ostetr.  e  gin,, 
oct.) 

Anesthésie.  —  De  Taltération  du  chloroforme,  de  ses  causes,  des  moyens  de 
la  prévenir  et  d'y  remédier,  par  Marty.  {Arcb.  de  méd.  miliLj  oct.)  — De 
la  supériorité  de  Téther  sur  le  chloroforme  comme  anesthésique  chirur- 
gical, par  Demme.  (Corresp.-Blatt  f,  scbweizer  Aerzte,  p.  482,  1"  août.)  — 
Note  sur  le  dosage  du  chloroforme,  par  Alex.  Foulerton.  (Lancotj 
3  nov.)  —  De  Tintroduction  à  Londres  de  Tanesthésie  par  l'étber,  par 
W.  Squirb.  (Lancet,  22  déc.)  —  Les  huiles  essentielles  comme  agents 
anesthésiques,  par  A.  von  Kunovstski.  {Thèse  de  Berlin,)  —  De  l'anesthé- 
sie  par  le  protoxyde  d'ozole  et  l'oxygène,  par  von  Swiegicki.  {Cenir.  fur 
Gyn,,  27  oct.)  —  Un  fait  d'auesthésie  générale  provoquée  par  Taction 
combinée  du  chlorhydrate  de  morphine  et  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  par 
MoRAu.  {Soc.  Biologie,  40  nov.)  —  Cocaïne  pour  Topération  d'un  bec-de- 
lièvre,  par  Hudmet.  {N'ew  York  med.  Eecordy  p.  479,  oct.)  —  Sur  une 
nouvelle  disposition  donnée  à  Torifice  de  soiHie  du  récipient  à  chlorure  de 
méthyle  permettant  d'employer  cet  appareil  pour  la  réfrigération  locale 
par  la  méthode  du  D*"  Bailly,  par  Léon  Brasse.  {Soc,  de  Biologie,  22  déc.) 

—  Les  anesthésiques,  leur  emploi,  leur  administration,  par  Buxton. 
(In-8«  Londres.)  —  La  méthode  d'éthôrisation  de  Julliard,  par  Roux. 
{Corresp.'Blatt  f.  scbweizer  Aerzte,  n?  20,  p.  64,  45  oct.)  —  De  Tanes- 
thésie  dans  quelques  interventions  chirurgicales,  par  Barth.  {Zeit.  /*. 
Ohreab,,  XIX,  3.) 

AnéYrisme.  —  Anévrismes  et  syphilis,  par  Jaggoud.  {Bull,  méd.,  21  nov.)  — 
Anévrisme  de  la  crosse  de  Taorte  et  de  la  sous-olavière,  par  Hamilton. 
{Journ.ofAmer.  Assoc.,^.  700,  47  nov.) — Anévrisme  de  l'aorte  ouvert  dans 
la  veine  cave  descendante,  par  Arkle  et  Bradford.  {Clin.  Soc.  of  London, 
44  déc.)  —  Anévrisme  de  la  sylvienne  droite,  par  Eisenlohr.  {Soc.  méd. 
de  Hambourg,  45  mai.)  —  Anévrisme  spontané  de  Tauriculaire  postérieure 
gauche,  par  Lantiotis.  {Gaz.  bebd.  de  méd.,  30  nov.)  —  Anévrisme  trau- 
matique  de  la  maxillaire  interne,  par  Lloyd.  {Birmingham  and  Midland 
Counties  brancb  of  brit.  Assoc,  8  nov.)  —  Anévrisme  artério-veineux 
de  Tartère  carotide  dans  le  sinus  caverneux.  Ligature  des  deux  carotides 
primitives,  par  Le  Fort.  {Bull.  Acad.  de  médec,  43  nov.)  —  Anévrisme 
diffus  du  pli  du  coude,  ligature  de  la  radiale,  de  la  cubitale  et  de  l'humé- 
rale,  après  l'insuccès  de  la  compression.  Guérison,  par  W.  Anderson. 
(Lancet,  28  juillet.)  —  Anévrisme  de  la  honteuse  interne,  par  Murray. 
{New  York  med.  journ.,  p.  8,  7  juillet.)  —  Ligature  de  l'artère  iliaque 
interne  pour  anévrisme  fessier,  guérison,  par  Bardenhkuer.  {Berlin, 
klin.  Wocb.,  p.  877,  22  oct.)  —  Anévrisme  de  Tarière  fémorale  par  coup 
de  feu  datant  de  43  ans  :  embolie,  gangrène  du  pied.  Mort,  par  Fly. 
{Trans.  Texas  med.  Assoc,  p. 72.) —  Anévrisme  arlerio-veineux  de  la 
fémorale  dans  le  canal  de  Hunter,  par  Degamps.    {Bull,  de  la  Soc.  Anat., 

.  p.  603.)  —  Anévrisme  poplité  traité  sans  succès  par  la  méthode  de  Reid, 
ligature  de  la  fémorale,  par  Weiss.  {Bev.  méd.  de  PEst,  4*'  déc.)  — 
Anévrisme  poplité,  par  Ballange.   {West  Lond.  med.  chir.  Soc,  7  déc.) 

—  Sur  un  cas  d'anévrisme  poplité  bilatéral.  Indication  du  traitement  par 
la  flexion  et  la  compression.  Ligature  des  deux  fémorales.  Amputation 
consécutive  de  la  cuisse  d'un  côté*  Guérison,  par  Caughois.  {Normandie 
médicale^  45  nov.)  —  Traitement  des  anévrismes  artériels,  par  Reglus. 
{Gaz.  bebd.  de  méd.,  24  déc.) 
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Angine.  —  La  néphrite  chronique  interstitielle  et  Pauline  de  poithne,  |« 
Chbw.  {Med.  News,  17  nov.)  —  Angine  de  poitrine  tenant  à  une  (^Ut4a- 
tipn  partielle  de  Fartère  coronaire  droite,  diagnostiquée  pendant  la  Tîe, 
par  Israël.  {Berlin,  klin.  Wocà.^  p.  675,  là  août.) 

Angiome.  —  Angiome  veineux  du  bras  ;  opération  ;  guërison,  par  McLeod. 
(Laûcet,  i""'  déc.) 

Ankylostomiase.  —  Quelques  cas  d^ankylostomiase  avec  autopsie,  par 
EriNSt.  {Deut.  ined.  Woch.,  n<»  15.)  —  L'ankylostome  duodénal,  par 
Leichtenstern.  {Deutsche  med.  WocJi.,  n®  4^  p.  849.)  —  Ankylostomiase 
compliquant  la  chlorose,  par  P.  SonsiiNO.  {Lo  Sperimentale^  oct.) 

Anomalie.  —  Transposition  latérale  des  viscères,  par  MARTmom  (Ano. 
univ,  di  med.,  nov.)  —  Polydaetylie  et  anomalies  dentaires  héréditaires, 
par  Trouas.  {BerJ.  klin.  Woch,^  19  mars.)  —  Un  cas  d*ab8ence  du  canal 

d'Arantius,  par  Paltaup.  {Soc.  des  méd.  de  Vienne,  \  mai.) 

• 

Antisepsie.  —  Application  de  Tantisepsie  interne,  par  Abattua.  (Broch., 
Madrid.)  —  Action  comparée  des  antiseptiques  sur  les  microcoqaes  du 
pus,  par  Martens.  {Arch.  /.  patboL  Anat.  GXII,  2.)  —  Les  Doavewix 
antiseptiques,  par  Eoasse.  {Bull,  de  tbérap.y' 20  déc.)  —  Incompatibilité 
chimique  des  agents  antiseptiques,  par  P.  Boulton.  {Lancet,  d  nov.)  — 
Contribution  à  l'étude  du  pouvoir  antiseptique  de  Tacide  Ûuorhydriqoe, 
par  Du  Gastel  et  D.  Critzman.  {Soc:  Biologie^  17  nov.)  —  Etude  «irle 
pouvoir  antiseptique  des  naphtols,  par  Du  Castbl  et  D.  Crctziiaic.  (Soc. 
de  Biologie,  8  déc.)  —  Des  tampons  antiseptiques  résorlMhbies,  par  Gma. 
{Deutsche  med,  Woch.,  n<>  39,  p.  791.) 

Anus.  —  Le  centre  ano-vësicai,  par  Rosemthal.  (Wien.  med.  Presse,  v^i^ 
p.  625.)  —  Imperforation  de  l'anus  avec  atrophie  du  saerum  et  abseoue  du 
coccyx,  par  Valat.  {Bull,  de  la  Soc.  AnaL,  p.  497.)  —  Anus  contre  na- 
ture, parGoppENS.  {BulLméd.du  Nordy  dée.)— Anus  contre  nature.  Sutores 
intestinales.  Cautérisation  au  thermo-cautère.  Opération  plastique.  Persis- 
tance d'une  fistule,  par  L.  Faky.  (Wien.  med.  Presse,  n^  41,  p.  1458.)  — 
Passage  de  gaz  et  de  fèces  par  Turètre;  colotomie;  guérisoQ,  par 
H.  Gripps.  {Lance t,  29  sept.)  —  Des  médicaments  topiques  contre  les 
affections  de  Tanus  et  du  reclum,  par  Ward  Cousins.  {London  med,  Be- 
corder,  déc.) 

Aorte.  —  Présence  de  corpuscules  de  Pacini  dans  les  parois  de  Taorle  Iho- 
racique,  par  Rattone.  {Giorn.  Accad.  di  med.  di  Torino,  n*  15.)  —  Rétré- 
cissement  de   la  crosse    aortique  ,    par     Marchiafava.    {Bull.    d.  Soc. 
Lancisiana  Roma,  VIII,  4.)  —  Etroilesse  congénitale  du  système  aortique,       j 
par  0.  Fraentzel.  {Soc,  de  méd.  de   Berlin,   25  juin,  et   Deutsche  med.       \ 
Woch.,  n°  29.)  —  Sur  Tinsuffisance  des  valvules  sigmoîdes  de  Taorte,  par       j 
DE  TiMOjEEF.  (/?ev.  gén.   de  clin.,  27  déc.)  —   Anévrismes  multiples  de       » 
Taorte.  Rapports  de  Tanëvrisme  de  Taorte  avec  la  syphilis,  par  Jaccoud. 
{Union  médicale,  22  nov.)  —  Dilatation  aortique  de  volume  considérable 
avec  tumeur  à  Textérieur,  double  souffle,  et  immunité  de  Torifice  aortique 
et   de   Taorte   thoraco-abdominale  ,   par    Nicolle.     {Bull.    Soc.  Anat. , 
p.  1039  )  1 


AjqiafeiL  —  Les  instruments  chirurgicaux  dans  rantiquitèr  par  Gurlt. 
{Berlin,  klin.  Wodau,  p.  976,  26  nov.)  —  SaechareflMtre  a  fenneolalioa, 
par  M.  ExxHORN.  {Berlin,  klia,  Woch.^  p.  674,  9  juillet)  -^  La  sirràe  élee- 
trique,  appareil  expérimental  d'excitation^  par  P.  Gif>nNBR.  {BerUâ* 
khn.  Woch.,  p.  898,  29  ocl.)  ~~  Nouvelle  forme  de  diapaso»  clinique, pv 
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Blake.  {BoslQQ  med.  j.^  20  déc.)  —  Instruineats  pour  le  U'aitement  des 
obstruclioAft  de  la  trompe,  par  Suarez  de  Mendosa.  (Aan,  des  mal,  de 
7' or.,  déc.)  —  Inhalateur  médical,  par  Riëth.  (Berlin,  kiin,  Woeh,^  p.  831, 
8  oct.)  —  Nouveau  cathéter  irrigateur  pour  les  rétrëcissementB  de  l^urèlre, 
par  Lanz.  {Monat.  f,  prakt,  Dermat.^  VIII,  2.)  —  Un  nouvel  uréthrotome, 
par  Blakb  White,  [New  York  med.  record,^  p.  660,  !*«■  déc;) —  Présen- 
tation d*une  sonde  à  reflux  pour  les  injections  intra-utérines,  par 
Hyernaux.  {Bull,  de  FAcad.  de  méd.  de  Belgique^  sept.)  —  Nouvelles 
sondes  utérines  à  reflux,  par  E.  Hubert.  {Ibid.^  juillet.)  —  Moules  en 
plûtre  de  la  région  fessière  et  de  la  région  de  la  hanche,  par  H.  Yirghow. 
[Arohiv  fur  Anat.  u.  Physiologie^  p.  389  et  391.) 

Artère.  —  Distribution  anormale  des  artères  et  des  veines  du  oon,  par 
W.  P.  Mbars.  (Journ.  of  anat.  and  physjoL,  janv.)  —  Artères  formant  le 
cercle  de  Willis,  par  Berthram  E.  A.  Wikdlb.  (Journ.  of  anat.  and  phy^ 
siol.y  janv.)  —  Ecrasement  du  genou  droit,  déchirure  de  Tarière  et  de  la 
veine  poplitées,  par  Valat.  (Bull,  de  la  Soc.  Anal. y  p.  499.)  —  Arlérite 
chronique  généralisée  ;  mort;  autopsie,  par   E.  G.  Kingsford.  {Lancet, 

20  oct.) 

Ariicalatioii.  —  Les  mouvements  de  la  cheville,  par  Arbuthnot  Lane. 
(Journ.  of  anat.  and  physiol.^  avril.)  —  Des  modifications  de  croissance 
des  extrémités  dans  le  cas  d'inflammations  tuberculeuses  articulaires,  par 
DoLLi.NGER.  (Centr.  f.  dur.,  8  déc.)  —  Hydropisie  intermittente  des  arti- 
culations^ par  Fride.nberg.  (New   York  med.  Record.^  p.  651,  juin.)  — 

—  Six  cas  de  coxalgie  traités  et  guéris  par  Textension  continue  ;  modifi- 
cations de  Tappareil  Lannelonguo,  par  Flament.   (Journ.  se.   méd.  Lille, 

21  déc.)  —  Arthrite  aiguë  de  la  hanche,  par  Desguin.  (Ann.  Soc.  méd. 
Anvers,  oct.)  —  Trois  cas  d'arthrotomie  du  genou,  par  Edm.  Owbn. 
{Lancetj  21  juillef.)  —  Arthreclomie,  par  G.  A.  Wright.  (Lancet,  i*'  déc.) 

—  Ankylose  angulaire  du  genou,  résection  cunéiforme  ;  guéri&on ,  par 
Le  Bec.  (Gaz.  des  hôp.,  13  oct.)  —  Ankylose  du  genou  après  coup  de  feu  ; 
osléoclasie.  Troubles  Irophiques,  par  Poncet.  (Progrès  médical^  20  oct.) 

—  Plaie  contuse  du  geaou  droit,  septicémie  gangreneuse  primitive,  am- 
putation de  cuisse,  mort  rapide,  par  Potherat.  (Bull.  Soc.  Anat. y  p.  630.) 

—  Appareil  simple  pour  le  traitement  du  genu  valgum  de  l'enfance,  par 
BiDDER.  (Deutsche  med.  Woch.,  n®  4,  p.  66.)  —  Pathogénie  et  traitement 
du  genu  valgum,  par  Duret.  (Semaine  méd.,  15  août.)  —  Opérations  de 
genu  valgum  par  le  procédé  d'Ogston,  par  Richard  Davy.  (Lancety  5  mai.) 

—  Redressement  successif  dans  TanUylose  du  genou,  par  Y.  Robin.  (Bull. 
iii^c/.,  30  déc.) —  Arthrite  fongueuse  talo-calcanéenne  ;  injection  d'éther 
iodoformé  ;  guérison  complète,  par  L.  Frky.  (Wien.  med.  Presse^  n°  37, 
p.  1325.)  —  Arthrite  fongueuse  ;  injection  de  KoUischer  ;  arthrectomie,  par 
Frey.  (Wiener  med.  Presse,  u?  37.) —  Fibro-sarcome  télangiectasique 
du  poignet  ;  ablation  ;  guérison,  par  Laharque.  (Journ.  de  méd.  Bor- 
deauXy  25  nov.)  —  Plaie  articulaire  par  coup  de  sabre  ;  guérison  par  pre- 
mière intention  avec  conservation  des  mouvements,  par  Tersen.  (Arch. 
de  méd.  milit.y  oct.)  —  Deux  cas  d'arthrite  déformante  senile  de  la  forme 
atrophique,  l'un  avec  dépôts  calcaires  dans  le  cerveau,  par  Marchand. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  958,  19  nov.)  —  Arthrite  chronique  hypertro- 
phique  du  genou,  par  Desouin.  (Bull.  Soc,  méd.  d'Anvers^  nov.) 

Asphyxie.  — L'asphyxie  mécanique  et  ses  formes  diverses,  par  G.  Misuraca. 
(Broch.,  F  a  1er  me.) 

Astkme.  —  De  Tasthma  nerveux,  par  Sghmwtbork.  (SaMuml.  klin.  Vortràge, 
n^"  328.)  —  Casse,  cba^iMStic  et  traitement  do  Fastlune  chez  les  enCanis, 
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par  Le  Gendre.  {Union  médicale,  48  nov.)  —  Contribution  à  Fétude  de  la 
fièvre  de  foin,  par  Kitchen.  (New  York  med.  Record.,  p.  641,  1«  déc.)  — 
Traitement  de  l'asthme  bronchique,  par  Théodore  Williams.  (Amer.  J. 
of  the  med.  Se,  p.  129,  août.) 

Astigmatisme.  —  Asymétrie  du  crâne  et  astigmatisme,  par  Ihbert.  {Gaz. 
hebd.  de  Montpellier,  14  juillet.)  —  Astigmatisme  hypermétropique  pro- 
gressif, par  EuERsoN.  {Amer,  ophih.  Soc,  juin.)  —  De  la  kérastoscopie 
comme  moyen  de  diagnostic  de  Tastigmatisme,  par  Desjardixs.  {Gazette 
de  Montréal^  juin.) 

Athétose.  —  Un  cas  d'athétose  ,  par  Pengra.  {Journ.  of  Amer.  Assoc.^ 
p.  246,  18  août.)  —  Premier  cas  d^autopsie  d'athétose  double  datant  de  la 
première  enfance.  Absence  de  lésions  des  centres  nerveux.  Anomalies  des 
circonvolutions.  Asymétrie  des  hémisphères,  du  cervelet  et  du  bulbe,  par 
DÉJERiNEOt  SoLLiER.  (Bull.  Soc.  Anat.y  p.  601.) 

Aascnltation.  —  Sur  la  valeur  diagnostique  de  l'auscultation  stéthoscopique 
delà  percussion,  par  de  Doiilmgi.  {Riv.  clin,  e  terap.,  sept.) 

Antoplastie.  —  Des  opérations  plastiques  sur  la  face,  par  Piro,  (/naug., 
Diss.  Warlzbourg,  1887.) 


B 


Bactériologie.  —  Quelques  perfectionnements  en  bactérioscopie,  par  vox 
SoYKA.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  838,  8  octobre.)  —  Remarques  sur  les  pro- 
cédés de  détermination  quantitative  des  germes  contenus  dans  l'air,  par 
Kiener  et  Aldiber.  {Revue  d'hyg.,  X,  168,  septembre.)  —  Compte  rendu 
annuel  des  progrès  de  Tétude  des  micro-organismes  pathogènes, b&ctéri es, 
champignons  et  protozoaires,  par  P.  Baumgarten,  3*  année.  —  Atlas  mi- 
crophotographique de  bactériologie,  par  Carl  Fraenkel  et  Richard 
Pfeiffer.  {Berlin.)  —  Méthodes  bactériologiques,  recherches  quantita- 
tives, par  SoYKA.  {D.  med.  Woch.,  n°  43,  p.  875.)  —  Le  riz  au  lait,  nou- 
veau terrain  de  culture  solide,  par  Sotka.  {D.  med.  Woch.,  n®  41,  p.  833.) 
—  Des  substances  alimentaires  considérées  comme  terrains  de  culture  des 
germes  pathogènes,  par  Cellî.  {Bull.  Accnd.  med.  di  Roma.,  avril-mai.)  — 
Méthode  de  conservation  des  bactéries,  par  Cornil.  {Bull.  Soc.  Anat.^ 
p.  594.)  —  Sur  la  coloration  des  bactéries,  par  Doyen.  {Bull.  Soc,  Anat., 
p.  785.)  —  Coloration  des  bactéries  par  les  matières  colorantes  acides, 
par  Feiber.  {Ibid.,  p.  866.)  —  Microbes  et  alcaloïdes,  par  Peter  {Semaine 
méd.j  21  nov.)  —  Les  poisons  d'origine  microbienne,  par  Roger.  {Gaz. 
beb.  de  méd,,  28  déc.)  —  Etude  de  quelques  bactéries  pyogènes  et  de  la 
valeur  germicide  de  certains  antiseptiques,  par  Roswell  Park.  (Med. 
News,  1"  déc.)  —  De  la  quantité  de  bactéries  contenues  dans  le  tube  di- 
gestif de  quelques  animaux,  par  Giaxa.  {Giorn.  internat,  d.  se.  med., 
n®  10.)  —  La  bactériolhérapie  naturelle,  par  Zaiibelli.  {Raccoglitore  med., 
n®  14.)  —  Étude  des  grégarines  pathogènes,  par  Pfeiffer.  (Zeit.  f.Hy- 
giene,  IV,  3.)  —  Etude  des  bactéries  anaérobies,  par  Lûderitz.  {Zeit.  f. 
Hygiène,  V,  p.  141.)  —  De  la  résistance  de  l'organisme  aux  microbes  pa- 
thogènes, notamment  des  rapports  de  la  nôcrobiose  avec  les  effets  de  cer- 
tains microbes,  par  Arloing.  {Acad.  des  Se,  31  déc.)  —  De  Tinfection 
répétée  par  les  bactéries  pathogènes  et  de  son  atténuation,  par  Ribbert. 
{Deutsche  med.  Woch. y  n<»  48,  p.  981.)—  Contribution  à  Télude  de  la  bio- 
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logie  des  micro-organismes,  par  Giuseppb  Strazza.  {Mecl.  Jahrb,,  Vienne^ 
1888>  Heft  1.) —  Un  nouveau  microbe  pathogène,  bacillus  muriseplicus  pleo- 
morphus,  par  Karlinski.  (Cent.  /*.  BacterioL,  V,  n°  6.)  ^  Les  microbes 
en  oculistique,  par  Martin.  (Echo  méd.,  oct.)  —  Morphologie  du  cham- 
pignon du  muguet,  par  Gabriel  Roux.  (Lyon  méd,,  p.  131,  23  sept.) 

Des  divers  modes  de  distribution  du  bacille  de  Koch  dans  les  tubercules 
et  les  nodules  tuberculeux,  par  Pbrroncito.  (Giorn,  délia  R,  Accad.  di 
med,  di  Torino,  février- mars.)  —  La  transmission  des  germes  cholérique 
et  lyphoïque  par  Veau  ou  le  sol,' par  Richard.  {Revue  d'hyg.,  X,  714  et  811, 
août  et  septembre.)  —  De  la  formation  de  spores  du  bacille  typhique, 
par  Pfahl.  (fient,  /.  Bacteriol.,  IV,  n°  25.)  —  Façon  dont  se  comportent  les 
bacilles  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  milieux  de  culture 
alcalins  ou  acides,  par  Kitasato.  (Zeitschr,  f.  Hyg.,  III,  p.  404,  et  Central, 
/.  d.  med.  W.,  p.  617.)  —  Observations  anatomo-pathologiques  sur  quel- 
ques néoformalions  conjonctives  produites  par  le  pneumocoque  (diplo- 
coccuspneumoniœ),  par  L.Landa.  {La  Ri  forma  medica,2A  octobre,  2  et3  no- 
vembre.) —  Action  des  staphylococci  pyogenes  dans  les  blessures  de  la  cor- 
née, par  A.  Fortunati.  {Lo  Spevimentale,  août.)  —  Culture  pure  d'un 
bacille  pathogène  isolé  dans  un  cas  de  néphrite  gravidique,  par  Vassale. 
(Rassegna  di  se,  med,,  n^  10.)  —  De  la  présence  des  microbes  dans  les 
kystes  dermoTdes  de  la  face,  par  Vernkuil  et  Glado.  {Acad.  des  Se, 
17  déc.)  —  De  la  présence  des  micro-organismes  pathogènes  dans  les  li- 
quides d'injections  hypodermiques,  par  Ferrari.  {Cent,  f.  Bactei',,  IW, 
n^  24.)  —  Bactéries  contenues  dans  les  sources  de  la  Grande-Grille  et  de 
l'Hôpital,  de   Vichy,  par   Frémont.    (C.  R.  Soc,  biologie^  1    avril.)   — 

Bassin.  —  Bassin  cyphotique  ;  obstacle  apporté  à  Taccouchement  par  le  rétré- 
cissement du  diamètre  bisciatique,  par  Budin.  {Soc.  Biologie,  1®""  décembre, 
et  Progrès  méd,,  15  déc.)  —  Du  bassin  infantile  et  de  son  développement, 
par  V.  Lauro.  {Ann,  di  ostetr,  e  gin,,  décembre.)  —  Laparotomie  pour 
des  tumeurs  multiples  du  bassin,  par  Doléris.  (journ,    do  méd,  Paris, 

16  déc.) 

Béribéri.  —  Sur  Tétiologie  et  la  pathologie  du  béribéri,  par  Chauvin.  {Thèse 
de  Lyon,  n®  445.)  —  Contributions  à  Tanatomie  pathologique  du  béribéri, 
par  MiuRA.  {Archiv  f.  pat  bol,  Anatomien,  Physiol,,  CXI,  2.)  —  Recher- 
ches sur  la  nature  et  la  cause  du  béribéri  et  les  moyens  de  le  combattre, 
par  PEKELHARiNa  et  Winkler.  (In-4«  Utrecht.)  —  Du  béribéri  à  forme  pa- 
ralytique, par  HooRicK.  {Thèse  de  Paris,  13  déc.) 

Biliaires  (Voies).  —  Les  propriétés  antiseptiques  de  la  bile,  par  Kossel  et 
LiMBouRO.  {Berlin,  klin,  Woch,,  n°  32,  p.  654,  6  août.)  —  De  la  formation 
des  calculs  biliaires,  par  Dochman.  (3®  Cong.  des  méi,  russes.  Saint- 
Pétersbourg,)  —  Occlusion  produite  par  un  calcul  biliaire.  Laparotomie, 
mort,  par  H.  Draper.  {N.  York  Med,  record,  p.  394,  avril.)  —  Des  accès 
fébriles  à  forme  intermittente  dans  la  lithiase  biliaire  et  les  gros  calculs 
hépatiques,  par  Patizon.  {Bull.  méd.  des  Vosges,  oct.)  —  Dilatation  kys- 
tique du  canal  cholédoque  de  cause  inconnue,  par  Konitzki.  {Thèse  de 
Marbourg.)  —  Carcinome  de  la  vésicule  biliaire,  par  Garstang.  {Lancet, 

17  nov.)  —  Rupture  de  la  vésicule  biliaire,  calcul  enkysté  dans  le  conduit 
cystique,  par  Clark  {Glasgow  path,  clin.  Soc,  10  déc.)  —  Rupture  de  la 
vésicule  biliaire,  péritonite  et  mort,  par  Edw.  Cureton.  {Lanoet,  S  nov.) 
—  Cholécystotomie,  par  Torrance.  (Lancet,  8  déc.)  —  Six  cas  de  cholé- 
cystotomie,  par  Thornton.  {Med.  Soc,  of  London,  3  déc.)  —  Cholécysto- 
tomie, par  Franks.  {Roy.  Acad.  of  med.  in  Ireland,  7  déc.) 

Biologie.  —  Etude  de  la  biologie  dans  ses  rapports  avec  la  médecine,  par 
Shore.  {St'BarthoL  bosp.  Rep.,  XXIV.) 
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Blennorrafie.  —  Gonocoques  latents  et  gonocoq[aes  cachés,  par  Didat  et 
DoYON.  {Lyon  méd.,  16  déc.)  —  Le  gonococcas  de  Neisser,  par  Btekhovbx. 
{Deutsche  med,   Wocb.,  n®  33,  p.  717,  1888.)  —  Nouveau  mode  de  coûta- 
^ioa  médiate,  par  Diuat.  {Lyon  méd,,  25  nov.)  —  Traité  des  maladies  vé- 
nériennes et  de  la  syphilis.  1'"  partie  :  Des  afTections  bleiinorragiqnes,  par 
Neuxann.  (In-8*,  614  p.,  Vienne.)  —  De  la  blennorragie  chez  la  femme, 
par  Di  Bella  et  Ingria.  (Gaz.  d.  Ospit,,  n*»  89.)  —  La  blennorragie  chez 
la  femme,  par  Frabry.  {D.  med.  Woch,^  n*»  43,  p.  876.)  — Sur  les  moyens 
les  plus  récents  de  diagnostic  et  de  traitement  de  la  blennorragie  chez 
rhomme,  par   P.  Tommasoli.  (Rivista  clinica  e  terapeutica,  juin-juillet.) 
—  Blennorrée,   goutte  militaire,  uréthrite  chronique  antérieure  et  posté- 
rieure, par  Du  Castel.  (Gaz.   des  hôp.,  27  nov.)  —  Pyémie  oonséeutive  à 
une    blennorragie,    par  Roswcll  Park.  {Boston  med.  jour.,  4  octobre, 
p.  331.)  —  Manifestations  spinales  de  la  blenuornigie,  par  Chavier  et  Fé- 
vrier. (/26V.  de  méd. y  déc.)  —  Rhumatisme,  blennorragie    survenant  à 
l'âge  de  9  ans,  par  Philpot.  (Lancet,  6  oct.)  —  Rétrojection  dans  ia  blen- 
norragie, par  E.  R.  Palmbr.  (A^  York  med.  Journ.,  p.  597,  i*'  déc.)  — 
Observation  sur  le  traitement  de  l'nrétrite  chronique,  par  Casardu.  (Ras- 
segna  di  se.  med.,  n®  11.)  —  De  la  valeur  thérapeutique  des  injections  de 
sublimé  dans  le  traitement  de  la  blennorragie  et  des  bases  du  traitement 
rationnel  de  cette  affection,  par  Huguet.  {Thèse  de  Paris,  12 déc.)  —  Dose 
nécessaire  pour  le  traitement  abortif  de  la  blenorragie,  par  Didat.  (.4i7ii. 
de  dermat.,  X,  1.)  —  Nouveau  traitement  rationnel  de  la  gonorrhée,  par 
Chas.  Smith.  (Lanoet,  f  sept.)  —  De  la  médication  interne  dans  le  trai- 
tement de  rorchite  blennorragique  et  du  traitement  de  cette  alSeetion  par 
la  teinture  d'anémone,  par  Dormand.  (Thèse  de  Paris,  â6  déc.)  —  Du  trai- 
tement de  l*urétrit«  infectieuse  par  la  thalliae,  par  Istaiianoff.  {Menais,  f. 
prakt.  Dermat.,  Vil,  n«  2i.) 

Bonctie.  —  Rapports  entre  la  strangurie  et  Tirritation  de  la  muqueuse  buc- 
cale; observations  faites  sur  lui-même,  par  Thomas.  (Berlin,  klin,  Woch.f 
p.  696,  20  août.)  —  Notes  sur  Tétiologie  de  l'ulcère  buccal  (gangrène  de  la 
bouche),  par  Alf.  Llngard.  (Lancet,  â8  juillet.) 

Bronche.  —  Un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse,  par  Panara.  {Giorn, 

loed.  d.  esereito  Homa,  sept.)  —  Bronchite  pseudo-membraneuse  datant 
de  25  ans,  par  Kiscu.  (  Wiener  med.  Presse^  n?  dâ.)  —  Un  cas  de  cancer 
primitif  de  la  grosse  bronche  droite  avec  atélectasie  totale  de  tout  le  pou- 
mon droit  pendant  7  semaines,  par  0.  Kôr^ner.  {Mùnchen.  med.  \Voch.,ii'*  il, 
et  Centrbl.  f.  d.  med.  \V.,  n*  44.) 

BribiFe.  —  Le  salol  contre  les  brûlures,  par  Fato  etSABATELLi.  {IneurabUi, 

n»22.) 


C 


Cadavra.  —  De  la  rigidité  cadavérique,  par  Hbrmanx.  (Berlin,  klin,  WoA., 
p.  777,  47  septembre.) 

Cancer.  —  La  nature  parasitaire  des  tumeurs  cancéreuses,  par  Laupiasi. 
[Borne.)  —  Le  microbe  du  cancer,  par  Denucé.  (Gaz.  hebd.  se.  méd,  Bor- 
deaux, no  50.)  —  Des  infusoires  parasitiques  du  sang  dans  le  cancer,  par 
Braun.  [Cent.  f.  Bacten,  V,  4.)  —  Quelle  est  la  cause  de  nnfection  cancé- 
reuse? par  J.  Braithwaite.  (Lancet,  18  août.)  —  De  la  nature  et  de  la  eu- 
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rabilité  da  ctneer,  par  Van  den  Gokfut.  (Bull,  de  rAead.  de  méd.  de  Bel^ 
gique,  avril.)  —  Recherches  baetério logiques  sur  le  cancer,  par  Sanarblli. 
(Boil,  d.  sjSB,  dei.  caltor.  di  se.  med,  SieaSy  n?  7.) — Etiologie  et  diagnostic 
du  carcinome  et  du  sarcome,  par  Pacinotti.  (Riv.  veneta  di  se,  in«€f.,aoât.) 
— Sur  la  théorie  chimique  de  la  cachexie  cancéreuse,  par  Pillibt.  (Progrès 
médical,  2â  déc)  —  Infection  cancéreuse  localisée  aux  ganglions  rétropé- 
rîtonéaux,  a  Testomac,  à  la  plèvre,  par  Maragliano.  {Gaz,  d.  ospit.,  n*  58.) 

—  Carcinose  aiguë  généralisée,  par  Saeivger.  (Soc.  méd.  de  Hambom'g^ 

12  juin.)  —  Carcinose  généralisée,  par  Tison.  {BnlL  Socanat,,  p.  833.)  — 
Adénopathies  sus-claviculaires,  ingai&ales  ei  axillaires  dans  un  cas  de 
cancer  de  l'ovaire,  par  Troisier.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  14  décembre.) — 
Traitement  du  cancer  par  les  injections  pai^e&chymateiises  d'eau  ozonisée, 
par  Reichert.  (Mùachen,  med,  Woeb,^  A  sept.)  —  La  térébenthine  de  Ghio 
dans  le  traitement  du  cancer,  par  D.  Lewis.  {N.  York  med.  jcurn.,  p.  65, 
21  juillet.) 

Cartilage. — Ablation  d'une  tuiaeittr  eartilagineuse  située  dans  les  tissus  sous- 
cutanés  de  la  région  interne  du  genou,  par  Howard  Marsh.  {Lanoet, 
Stï  déc.) 

Gellale.  —  Méthode  pour  rendre  évidentes  les  figures  karyokinëtiques,  par 
Martinotti  et  Resegotti.  {Zeit,  f.  wiss.  Mikrosk,^  IV,  3,) — Etude  crilique 
sur  la  phagocytose  de  Melschnikoff,  par  Bittbr.  {Zeit,  f,  Hyg,^  IV,  p.  318.) 

Cerveau.  —  De  la  dissection  du  cerveau,  par  Becigneul.  {Thèse  de  Paris, 

13  déc.)  —  Histogenèse  de  Técorce  cérébrale,  par  Bbllomi  et  Stepani. 
{Arch,  ital,  de  biol.,  XI,  1.)  —  Variations  dans  le  grand  hippocampe  et  les 
éminences  collatérales  dans  le  cerveau  humain,  par  H.  Uowden.  {Journ, 
of  anat.  and  jw/f/s/o/.,  janv.)  —  Remarque  relativement  à  Taffirmation  de 
Rossbach  et  Sehrwald  sur  les  espaces  de  His,  par  Frommann.  {Centralbl,  f, 
d.  med.  W.,  n°  47.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  surface  du  cerveau,  par 
Benkdikt.  { Wiener  med,  Jabrb.,  Hefl.  2.)  —  Elude  sur  les  voies  de  con- 
duction optique  du  cerveau,  par  Richter.  {Arch.  f.  Psychiat,^  XX,  2  )  — 
Cerveau  et  civilisation,  par  Meynert.  {Wiener  klin,  Wocb.,  11  oct.,  et 
Bévue  scient, y  24  nov.)  —  Action  de  quelques  substances  sur  le  pouls  cé- 
rébral, par  Petrazzani.  [Riv,  di  frenialria,  XIV,  n®"  3  et  4,) — Contribution 
à  la  physiologie  des  ganglions  cérébraux  sous- corticaux  et  de  leurs  rela- 
tions avec  Valtaque  d''épilepsie,  par  Ziehen.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  p.  696, 
20  août.)  —  Influence  des  excitations  du  cerveau  sur  les  principales  fonc- 
tions organiques,  par  Fiunqois  Franck.  {Soc,  biologie^  6  oct.) — Recherches 
sur  la  rapidité  des  réactions  motrices  réflexes  et  cérébrales  et  sur  les  in- 
fluences qui  les  font  varier,  par  François  Franck.  {So£.  biologie^  6  oct.) — 
Recherches  thermo -électriques  sur  récorce  cérébrale  en  rapport  avec  les 
états  émotifs,  par  Tanzi.  (Riv,  di  freniatria^  XIV,  n®»  3  et  4.)  —  De  Texci- 
tabilité  de  la  substance  grise  dans  la  zone  motrice  de  Técorcç  cérébrale, 
par  Aducco.  [Giorn,  Accad,  med,  di  Torino,  n®  12,  et  Ai'cb.  ital.  de  biolo- 
gie^ XI,  1.)  —  Localisation  corticale  des  sensations  cntanées,  par  C.  Dama. 
{Boston  med,  jour,,  4  octobre,  p«  329.)  —  I^iocalisatioas  cérébrales  :  leur 
importance  dans  la  pratique  et  la  chirurgie,  pap  Ch.  Mills  et  Roswkll 
Park.  {Journ.  of  amer.  Assoc,  6  octobre,  p.  492.) — Un  cas  d'hyrlrocéphalie, 
volume  extraordinaire,  par  Tuczek  et  Cramer.  {Areb.  /.  Psyobiaé.,  XX,  2.) 

—  Hydrocéphalie  congénitalo  à  développexoent  rapide  ne  donnant  lieu  à 
aucun  symptôme  chez  un  eiifant  de  â  mois,  par  Ehrenhaus.  {Berlin,  klin. 
Wocb,^  p.  954,  19  novembre.)  —  Autopsie  d'un  hydrocéf^ale  chronique 
(38  ans),  par  Blackburn.  {Journ.  of  amer.  Assoc,  4  août,  p.  159.)  —  Les 
porencéphaUes,  par  Auory.  {Revue  de  médecine,  juin  et  juillet.)  —  Gontri- 
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butioQ  à  la  sclérose  diffuse  de  Tencëphale,  par  H.  Schuaus.  {Archiv  f.  patb. 
Anatomie  und  Physiologie^  CXI V,  i .)  —  Paralysie  bulbaire  avec  lésions 
d'autres  parties  du  système  nerveux,  par  Ritghie.  {Glasgow  med,  joarn.^ 
déc.)— Nature  de  la  névrite  optique  symptomatique  d'aCTections  cérébrales, 
par  Manz.  {Berlin,  klin,  Wôch,,  p.  676,  13  août.)  —  Hémorragie  protubé- 
rantielle  dans  le  cours  d'un  mal  de  Bright,  par  Baker.  {Boston  Bsed.^  18  dé- 
cembre, p.  572.)  —  Embolie  de  l'artère  cérébrale  moyenne,  hémiplégie 
gauche,  endocardite  ulcéreuse,  -convulsions,  iufarctus  de  la  peau,  par 
Sharpless  {Plnlad,  neurol.  Soc.  y  22  oct.)^Note  sur  l'aphasie,  par  Blanchi. 
{Hivista  cliniea  e  terapeutica,  9  juillet.)  —  Un  cas  d'aphasie  motrice  traa- 
matique,  par  Puni.  {Gaz,  d.  ospit.,  n®  63.)  —  Musicien  aphasique  lisant  les 
notes,  mais  ne  pouvant  ni  les  chanter,  ni  les  jouer,  par  Kast.  {Berlin,  klin^ 
Woch,^  p.  696,  20  août.) —  Etude  sur  la  dysmnésie  générale,  par  Freusid. 
(Arch,  /.  Psychiat.y  XX,  2.)  —  Chirurgie  du  cerveau  basée  sur  les  locali- 
sations, par  R.  Park.  (A^  York  med.journ,^  p.  479,  3  nov.)  —  La  chirurgie 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  (Hev.  gén.),  par  J.  E.  Pilcher.  {Annals 
of  surgery,  octobre,  p.  261.)  —  Sur  la  guérison  des  plaies  du  cerveau,  par 
Spwarny.  (3*  Gong,  dos  méd.  russes,  Saint-Pétersbourg.)  —  Dangers  des 
blessures  des  sinus  de  la  dure-mère,  par  Ferrari.  {Arch,  per  le  se.  med., 
XII,  4.)  —  Plaie  des  lobes  frontaux  par  balle  de  revolver,  mort  par  encé- 
phalite, par  Dagron.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  917.)  —  Deux  cas  de  bles- 
sures de  tète  avec  symptômes  cérébraux  localisés,  par  Heusner.  (Deutsche 
med.  Woch.y  n°  42,  p.  851.)  —  Sur  la  compression  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  chez  l'homme,  par  Adaukiewigz.  {Wiener  med,  Wocben- 
schrift^  n**  40.)  —  Abcès  cérébral  consécutif  à  une  fracture  du  crâne,  par 
F.  W.  Rockwell.  (A''.  York  med.  Journ.y  p.  565,  24  nov.)  —  Abcès  trau- 
matique  du  cerveau;  trépanation;  guérison,  par  J.  Trumbull..  {Boston 
med.  journ.^  9  aoOt,  p.  142.)  —  Note  sur  deux  cas  d'abcès  du  cerveau,  par 
Souques.  {Gaz.  méd.  Paris,  10  nov.)— Abcès  sous-dure-mérien  de  la  région 
mastoïdienne,  trépanation,  mort,  carie  du  rocher  et  abcès  du  cervelet,  par 
Chipault.  (Soc.  anat.,  p.  856,  nov.)  —  Abcès  idiopathique  du  cerveau  com- 
muniquant avec  l'extérieur,  par  Sotis.  (Giorn.  med.  del  R.  Esercito,  juillet.) 

—  Trois  cas  de  tumeurs  cérébrales,  par  S.  Webber.  {Boston  med.  Jour.y 
20  sepL,  p.  277.)  —  Tumeur  du  corps  pituitaire,  par  Le  Noir.  (Bull.  Soc. 
anat.,  p.  1016.)  —  Gliomes  multiples  du  cerveau,  par  Meynert.  {Soc,  des 
méd.  de  Vienne j  8  juin.)  —  Cancer  épithélial  du  corps  pituitaire,  par 
Saundby.  (Birmingham  and  Midland  counties  branche  26  oct.)  —  Deux  cas 
de  tumeur  intracranienne  :  i^  libro-sarcome  de  la  région  cérébelleuse; 
2®  sarcome  du  volume  d'un  œuf  de  poule  au  niveau  de  la  2*  circonvolution 
ascendante  du  côté  gauche,  par  Waetzoldt.  (Charité  Annalen,  p.  211.) 

Césarienne  (Op.).  —  L'opération  césarienne  comparée  à  raccouchement  pré- 
maturé, artificiel,  à  la  version,  au  forceps,  à  la  craniotomie,  et  à  l'accou- 
chement spontané  en  cas  de  rétrécissements  du  bassin,  par  Carl  Brau?! 
VON  Ferîtwald,  publié  par  Egon  Braun  von  Fernwald  et  Garl  Von  Herz- 
feld.  (Vienne.)  —  Opération  de  Porro  pour  myomes  multiples  :  survie  de 
la  mère  et  de  l'enfant,  par  S.  Mixter.  (Boston  med.  jour. ^  8  nov.,  p.  455.) 

—  Opération  césarienne  et  oophorectomie,  par  Gay.  (Americ,  Joarn.  oi 
med.  se. y  nov.) 

Champignon.  —  Les  principaux  champignons  comestibles  et  vénéneux,  par 
Th.  Schneider.  (Corresp.-Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  n?  22,  p.  690,  15  no- 
vembre.) —  Des  champignons  de  la  bouche,  par  Miller.  (Deutsche  med. 
Woch.,  n«>  80,  p.  612.) 

Charbon. — De  l'immunité  des  grenouilles  pour  le  charbon,  par  Pbtruschky. 


1 
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(Beit.  znr  path.  Anat.  de  Ziegler  et  Nauwerck,  TU,  p.  357.)  —  De  la  des- 
truction des  bacilles  du  charbon  dans  Tor^i^anisme,  par  Frank.  (Cent,  f. 
Bacteriol.y  IV,  n*»  28.)  —  Charbon  intestinal  survenu  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde;  ingestion  de  lait  d'une  vache  ayant  au  pis  une  pustule 
maligne,  par  KARUNSKr.  (Berl.  kliii,  Woch,^  22  cet.)  —  Pustule  maligne, 
excision,  guérison,  par  J.  W.  Sanders.  {Lancet,  22  déc.)  —  Traitement  de 
la  pustule  maligne,  par  Habbrkorn.  {Cent,  f.  Chir.,  n»  52.)  —  Traitement 
de  la  pustule  maligne  sans  le  cautère  actuel,  par  Calo.  (Gaz.  d,  ospit,, 
n«  68.) 

Chimie.  —  Des  applications  de  la  spectrophotométrie  à  la  chimie  physiolo- 
gique, par  Lamblino.  {Ardu  de  physioL,  15  nov.) 

Chirurgie.  —  Statistique  critique  des  opérations  pratiquées  en  1888-89,  par  .j 

Trélat.  {Bull,  méd.,  25  nov.)  —  Sémiotique  et  diagnostic  chirurgical  gé-  'j 

néral,  par  Witzel.  (Bonn,) — Service  chirurgical  de  Thôpital  Isaac  Pereire, 
par  Lerighb.  {Thèse  de  Paris,  27  déc.) 

Chlorose.  —  Des  rapports  de  la  chlorose  avec  la  dilatation  de  Vestomac,  par 
Couturier.  {Thèse  de  Paris,  29  nov.)  —  Traitement  de  la  chlorose  grave 
par  Tarsenic,  par  de  Rbnzi.  {Riv,  clin,  e  terap,,  déc.) 

Choléra.  —  Le  choléra  en  Espagne  en  1885,  par  Verdikrre.  {Thèse  deParis^ 
6  déc.)  —  Expériences  biologiques  et  thérapeutiques  sur  le  choléra,  par 
Lœwknthal.  {Acad,  des  sc.j  31  déc.)  —  Recherches  expérimentales  sur  le 
bacille  virgule  de  Koch,  par  Vingenzi.  (Bail.  Accad.  med.  di  Borna,  avril- 
mai.) — Des  flagellées  dans  les  bacilles  du  choléra  asiatique,  par  Neuhauss. 
{Cent.  f.  Bacter.,  V,  3.) — Nouvelle  tentative  de  vaccination  anticholérique, 
par  Passerini.  (Gaz.  d.  ospit.,  n?  85.)  —  Les  eaux  potables  et  le  choléra, 
par  Leoni.  {Atti  delïa  3*  riunione  d'^igien.  ital.)  —  Du  choléra  nostras,  par 
Frank.  {Zeit.  f.  Hyg.,  IV,  p.  205.)  —  Résumé  théorique  et  pratique  des 
indications  à  suivre  dans  le  traitement  préventif  et  curatif  du  choléra  asia- 
tique, par  DcBouÉ.  {Bull.  Acad,  de  médec,  26  déc.)— Traitement  du  choléra 
infantile,  par  W.  P.  Bbagh.  {N.  York  mcd.joiirn.,  p.  180,  18  août.) 

« 

Chorée.  —  De  la  nature  de  la  chorée,  par  Ghéron.  {Union  médicale^  27  no- 
vembre.) —  Chorée,  tics  convulsifs  et  spasmes  hystériques,  par  Dana. 
(A^.  York  med.  Record,,  3  déc.  1887.)  -—  Chorée  par  imitation,  par  Schrœ- 
M.ANN.  {Soc.  méd.  de  Greifswaldy  2  juin.)  —  Chorée  comme  cause  plutôt 
que  résultat  de  Tendocardite,  par  Herrinuhau.  (St-Barlhol,  hosp.  Rep,, 
XXIV.)  —  Sur  la  chorée  chronique  progressive,  par  Hoffmann.  {Arch,  f. 
path,  Anat.,  CXI,  3.)  —  Sur  la  chorée  héréditaire,  par  Lenoir.  {Thèse  de 
Lyon,  n<*  437.)  —  Un  cas  de  chorée  héréditaire,  par  Zachkr.  {Neurol, 
Centrait,,  n»  2.)  —  Relations  de  la  chorée  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  Tendocardite,  par  Peiper.  {Deutsche  med.  Woch.,  n®  30,  p.  609.) 
— Hémichorée  rhumatismale,  par  Fœrster.  (A^.  York  med.  journ.,  11  fév.) 
—  De  la  chorée  paralytique,  par  Cadet  de  Gassicourt.  {Journ.  do  méd, 
Paris,  28  oct.) — Chorée  (4  obs.),  par  G.  Wheeler  Jones.  {Journ.  of  amer, 
Assoc,  8  sept.,  p.  325.)  —  Chorée  aiguë  avec  démence,  par  Powell.  {Not- 
tingham  med,  chir.  Soc,  7  déc.) — Hémichorée  chez  un  vieillard,  absence 
de  lésions  à  Tautopsie,  par  P.  Sollier.  {Bull,  de  la  Soc,  anat,,  p.  592.)  — 
Examen  des  yeux  dans  50  cas  de  chorée,  par  de  Schwkinitz.  (A^.  York 
med.  journ.,  23  juin,  p.  679.)  —  Un  cas  d'atrophie  du  nerf  optique  consé- 
cutive à  la  chorée,  par  William  George  Sym.  {Edinburgh  med,  journal, 
mars.)  —  Traitement  de  la  chorée  par  l'antipyrine,  par  Ardeber.  (Thèse 
de  Bordeaux,  déc.) —  Chorée  et  antipyrine,  par  Nkgrié.  (In-8°,  18  p.,  Bor- 
deaux.)— L'antipyrine  dans  la  chorée,  parSAGGHi.  {Riv,  veneta  di  se,  med, 
sept.) 

DI\-SKPTI£ME  ANNÉE.  —  T.   XXXIIl.  47 
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Choroïde. — Tumeur  de  la  choroïde  et  cancer  de  Testomac,  par  Gayet.  {Lyon, 
méd.y  p.  592,  23  déc.)  —  Sarcome  caverneux  de  la  choroïde,  parGROSSMA«N. 
(The  ophth.  Review,  août,  p.  229.) 

Chromydrose.  —  Ghromydrose,  par  Foot.  {Roy.  Acad.  of  med.  in  Ireland, 

14  déc.) 

Cimetière.  —  Prescriptions  sanitaires  pour  les  cimetières.  {Sanitar y  Record., 

15  nov.) 

Circulation. — Mécanisme  des  circulaiions  collatérales,  par  Nothnagei..  {Beri. 
klJD,  Woch.,  6  août.)  —  Un  second  cas  de  pouls  sous-unguéal  veineux  ca- 
pillaire (dû  à  une  insuffisance  trionspide  relative),  par  M.  Sacchi.  {La  Ri- 
forma  medica^  27  septembre.)  —  Influence  de  la  pression  atmosphérique  sur 
la  circulation,  par  G.  vox  Liebig.  (ilr(7;/V  fur  AhaI.  u.  Physiologie^^.  235.)  — 
La  déplétion  non  sanglante  de  la  petite  circulation  à  Paide  de  la  constriction 
élastique  des  mem))i'es,  par  E.  Hafkter.  {Corresp.'BIatt  f.  schweixer 
AerztCy  p.  513,  15  août.) 

Climat.  —  La  «riuM-iso:!  à  Davos,  par  T.  Cufi-ori  Allbltt.  {Lance t^  13  ocl.) 

Cœur.  —  Sur  la  persistance  de  raccumulatioii  des  effets  du  nerf  pneumo- 
gastrique sur  le  cœur  anémié  de  la  grenouille,  par  Laulanié.  [Sor.  biologie, 
1®'  décembre.)  —  Nouvelles  recherches  sur  un  cas  d'eclopie  congénitale 
du  cœur,  par  François  Franck.  {Soc.  biologie  y  17  novembre.)  —  I..a  fré- 
quence cardiaque  chez  les  animaux  à  sang  froid,  par  Moriggia.  {Areh. 
ital.  de  bioL,  XI,  1.)  —  De  Tembryocardie  ou  rythme  fœtal  des  bruits  du 
cœur,  par  Gillet.  {Thèse  de  Paris,  26  déc.)  —  Maladies  du  cœur  dans  la 
race  nègre,  par  Kintzing.  (A^.  York  med.journ.,  p.  713,  29  déc.) — Lésions 
cardiaques  congénitales,  par  Sghmaltz.   {Deutsche  med.   Woch.^    n^  45, 
p.  291.)  —  Types  cliniques  du  cœur,  par  Sée.  (Gaz.  des  hôp.,  4  déc.)  —  Les 
types  cardiaques,  par  G.  Sée.  {Union  médicale,  20  novembre.)  —  De  Ten- 
registremenl  des  bruits  du  cœur,  par  Krqupblin.  {Deutsche  med.  Woch., 
n°  3â,  p.  669.)  —  Physiologie  pathologique  des  affections  valvulaires,  par 
HiEGBL.  {BerL  klin.  Woch.,  14  mai.)  —  Origine  des  bruits  organiques  et 
inorganiques  du  cœur,  par  Hossi.  {Lo  Speri mentale^  déc.)  —  Sur  Tinipor- 
tance  des  retraits  systoliques  de  la  pointe  du  cœur,  par  Livierato.  {ArcA» 
itaL  di  clin,  med.,  XXVII,  4.)  —  Cause  du  souffle  mitral  diastolique,  par 
RoLLESTON.  {St'Barthol.  hosp.  Rep.,  XXIV.)  —  Les  conséquences  des  lé- 
sions valvulaires  et  leur  compensation,  par  Dusch.  (Deutsche  med.  Woch.^ 
n  34,  p.  689.) — Une  série  de  cas  de  maladies  de  cœur,  par  West  Roosevelt. 
(A^  York  med.  Record.,  p.  323,  mars.)  —  Sur  le  rétrécissement  tricuspîde,  par 
Leudet.  (  Thùse  de  Paris,  13  déc.)  —  Du  gonflement  et  de  la  rigidité  des 
alvéoles  pulmonaires,  en  cas  d^insiiffîsanoe  mitrale,  par  von  Basch,  Riegel, 
Exner,  vox  Dambehger.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  32,  p.  654  et  655,  6  aoùt.i 
—  Du  double  souffle  crural,  par  Dukoziez.  (Trib.  méd.,  30  sept.)  —  Do  la 
coexistence  d'une  insuftisanco  aortique  et  d'une  ataxie  locomotrice,  par 
Leyde.n,  Uemak,  p.  Glttmann  et  Oppknheiu.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  9b6, 
19  novembre.';  —  Anatomie  pathologique  de  la  maladie  bleue,  cyanose  car- 
diaque, par  Fallot.  (In-8»,  Marseille.) —  Cause  de  la  mort  subite  dans  les 
affections  du  cœur,  par  Oliveh.  {Clin.  Soc.  of  London,  14  déc.)  —  Hyper- 
Irophin   graisseuse  du  cœur,  par  Forchheiuer.  {Amer.  J.  of  the  med,  se, 
décembre,  p.  549.)  —  Sur  un  cas  d'affection  complexe  du  cœur  terminée 
par  lithiase  biliaire  et  suppuration  du   foie,  par  H.  Molliêre  et  Doyox. 
{Lyon  méd.,  18  nov.)  —  De  la  ualure  des  endocardites,  par  Sée.  {BulL 
nivd.,  5  déc.)  —  Sympîômes  et  diajçnostic  des  endocardites,  par  G.  Sée. 
{Cnion  médicale,  th  décembre.»  —  Un  cas  d'endocardite  infectieuse,  par 
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SsujETiN.  (Voienno  med.^  mars.)— Endocardite  infectieuse,  végétante,  sui- 
-venue  à  la  suite  d'un  phimosis  opéré;  embolies  multiples,  par  Lange- 
RBÀUx.  {UnioD  médicale,  13  décembre.) — Endocardite  végétante  ulcéi^euse, 
hémiplégie  droite,  aphasie  motrice,  mort.  Infarctus  multiples,  embolie  de 
la  sylvienne,  par  G.  Bouisson.  {BulL  Soc.  anat.y  p.  800.)  —  Endocardite 
tricuspidienne  parasitaire  consécutive  à  une  thrombose  suppurée  de  la 
veine  axillaire  du  côté  droit,  par  Malvoz.  (Revue  de  médecine,  mai,  p.t)56.) 
—  De  Tartério-sclérose  du  cœur,  par  Gingeot.  (Rev,  gén,  de  clin,  et  thor., 
VS  déc.)  —  Calcification  des  valvules  cardiaques  ;  embolie  cérébrale,  par 
F.  SoHON.  {Journ,  of  amer,  Assoc,  8  sept.,  p.  340.)— Un  cas  de  thrombose 
cardiaque  par  myocardite  fibreuse  consécutivement  à  la  scarlatine  avec 
emprisonnement  de  la  partie  thoraoique  du  pneumo^'astrique  gauche  dans 
une  masse  de  tissu  cicatriciel,  par  Sommer.  (Charité  AnnaJen,  p.  641.)  — 
Péricardite  hémorragique  chez  un  tuberculeux,  par  Huoelo.  (Bail.  Soc, 
anat.,  p.  1024.) —  Adhérence  péricardique  d^origine  rhumatismale;  hémor- 
ragie intra-péritonéale ;  mort,  par  Barrs.  (Lancet,  28  juillet.)  —  Affection 
mitrale,  péricardite  intercurrente,  disparition  du  bruit  présystoliquc,  par 
Williams.  (Brit.  med.journ.,  !•'  déc.)  —  Pyopéricardite,  suite  d'ostéomyé- 
lite, incision,  mort,  par  Parker.  {Clin,  Soc.  of  London,  23  nov.)  —  Péri- 
cardite purulente  traitée  par  Taspiration  et  le  drainage,  par  Dickinson. 
(Ibid,f  S3  nov.)  —  Recherches  sur  la  symptomatologie  des  névroses  car- 
diaques, par  Bamberger.  {Wiener  klin,  Woch.,  1"  nov.)  —  Contribution 
aux  névroses  cardiaques,  par  Honigmann.  (Deutsche  nied.  Woch.,  n°  45, 
p.  918.)  —  D'une  forme  de  névrose  cardiaque  avec  pouls  bigéminé,  par 
LuzzATO.  {Arch.  ital,  di  clin,  med.,  XXVII,  4.)  —  Etude  thérapeutique  de 
la  digitale  dans  les  affections  organiques  du  cœur,  par  Gourtade.  {Thèse 
de  Paris,  20  déc.) — Sur  la  gymnastique  cardiaque,  par  de  Giovanni.  (Con^ 
gresso  délia  Soc.  ital,  di  medic,  interna.  /?02ûe.)— Traitement  des  affections 
valvulaires  du  coeur,  par  Da  Costa.  {Americ,  journ,  of  med.  se,  nov.)  — 
L'adonidine  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur,  par  Thos.  Oliver. 
(Lance t,  24  nov.) — Le  traitement  des  cardiopathies,  par  Cardarelli.  (Con^ 
gresso  délia  Soc.  ital.  di  medic.  interna.  Rome.)  —  Mort  rapide  par  coup 
de  pied  de  cheval,  rupture  du  cœur  sans  lésion  du  thorax,  par  Gobillot. 
(Arch.  de  méd.  milit.,  oct.) 

Gonjonctiye.  —  Des  divers  antiseptiques  en  ophtalmologie,  traitement  des 
conjonctivites  purulentes,  par  Vignes.  (Soc.  d^opht.  de  Paris,  4  déc.)  —  De 
la  conjonctivite  blennorragique,  par  Burghardt.  (Cent.  f.  prak,  Augenh., 
mai.) — Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  l'infusé  dejequirity, 
par  Baseri.  (Riv.  veneta  di  se,  med,,  sept.)  —  La  diphtérie  conjonctivale, 
par  Vrnnbmann.  {Arch.  d*ophtalm.,  VIII,  n?  4,  p.  846.) 

Go^eltiche.  —  Hémiplégie  droite,  paralysie  de  Toculo-moteur  gauche  et  hé- 
miopie  transitoire  dans  la  coqueluche,  par  P.  Sîlex.  (Berlin,  klin.  Woch., 
p.  841,  15  octobre.)  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  l'antipyrine,  par 
Gripfith.  (Therap.  Gag.,  15  fév.)  —  Emploi  du  benzol  pur  coiltre  la  coque- 
luche, par  Macauster.  (Liverpool  med.  chir.  Journ,,  janv.) 

Cordon  ombilical.  ^  Fragilité  du  cordon  ombilical,  par  La  Pierre.' (A^.  York 
med.  Record.,  il  déc.  1887.)  —  Rupture  du  cordon,  par  Squires.  (Ibid, 
n  déc.  1887.)  —  De  la  procidence  du  cordon,  par  Mûnchmeyer.  (Arch.  fur 
G/Z2.,  XXXIII,  3.)  —  Prolapsus  du  cordon  traité  par  la  réduction  manuelle, 
par  W.  J.  NicHOLLS.  {Lancet,  22  sept.) 

Cornée.  —  3  obs.  de  kératalgie  traumatique,  par  Grandclément.  (Lyon  méd., 
23  déc.)  —  Opacité  congénitale  de  la  cornée  chez  les  deux  sœurs,  par 
R.  Randolph.  {Amer.j.  of  the  med.  se,  décembre,  p.  570.)  —  Kératotomie 
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et  paracentèse  dans  les  kéralites  suppuralives,  par  Parisotti.  {Bal.  d.  Soc. 
Lancisiana  Roiua,  VIII,  1.)  —  De  Topératioa  hâtive  du  pléryg^ion,  par 
F.  W.  Marlow.  (A^.  York  mcd.  joiirn.,  p.  206,  25  août.)  —  Fibrome  de  la 
cornée,  par  Scott  et  Story.  (Ophth.  Review,  juillet,  p.  214.)  —  Deax  cas 
de  dermoïdes  du  limbe  scléro-cornéal,  par  Gallenga.  (Giornale  d.  H.  Acsd. 
di  med.j  n»»  4  et  5.) 

Corps  étrangers.  —  Corps  étrangers  des  voies  aériennes,  par  Letdrn.  (Soc. 
de  méd.  de  Berlin,  17  déc,  et  Bull,  méd.,  28  déc.)  —  Corps  étranger  de  la 
gorge  ayant  séjourné  9  mois,  par  Hopmann.  (BerJ.  kîin.  Woch.,  29  ocl.)  — 
Corps  étranger  des  bronches  expulsé  au  bout  de  7  ans,  par  Schreiber. 
(BerJ.  klin.  Woch.,  17  sept.)  —  Découverte  d*un  drain  tombé  dons  la  cavité 
pleurale,  au  moyen  de  la  lampe  électrique  introduite  dans  la  poilrine,  par 
Wiesmann.  (Corresp.-Blatt  f.  scbwoizer  Aerzto,  p.  549,  1°'  septembre. > — 
Morceau  de  verre  dans  Tœil  pendant  7  ans  et  94  jours,  par  Reege.  St-Bar- 
thol.  lïosp.  Rep.,  XXIV.)  —  Des  corps  étrangers  des  oreilles,  par  Jacole- 
MART.  {Riv.  mens,  de  laryng.^  i^  nov.)  —  Extraction  des  corps  étrangers 
de  l'œsophage,  par  Crkquy,  {Gaz.  des  bôp.^  8  nov.)  —  Corps  étranger  de 
Tœsophage,  par  Suarez  dk  Menooza.  {BulL  de  FAcad.  de  médec.^  4  sept.) 

—  Pièce  de  monnaie  dans  l'œsophage  depuis  4  mois,  par  Doyle.  {Lancet, 
10  nov.)  —  Corps  étranger  du  rectum;  ablation,  par  Mac  Mordie.  'Lnncet, 
28  juillet.)  —  Corps  étrangers  de  la  vessie,  par  Rusconi.  {Gaz.  d.  ospiL, 
n°  104.)  —  De  la  recherche  des  corps  étrangers  métalliques  à  Taide  de  la 
sonde  téléphonique  et  de  la  balance  d'induction,  par  Kaufmann.  {Corresp.- 
Blatt  f,  schw,  Aorzte,  15  octobre.)  —  De  la  recherche  des  corps  étrangers 
métalliques  par  le  téléphone,  par  W.  Sahli  (1  cas  d^insuccès  dans  la  cuisse). 
{Ibid.j  15  novembre.) — De  l'importance  des  corps  étrangers  dans  les  plaies, 
par  A.  Fraenkel.  {Wiener  klin.  Woch.,  25  oct.)  —  Deux  cas  d^extraction 
tardive  de  projectiles  enclavés  dans  les  os  de  la  face,  par  Chauvkl.  {Bail. 
Acad.  de  médec.y  9  oct.)  —  Tolérance  des  tissus  pour  les  corps  étrangers, 
par  Lancelot.  {Lancet,  20  nov.) 

Couleur.  —  Réponse  aux  objections  de  Krics  contre  la  théorie  du  contraste 
des  couleurs,  par  Hering.  {Arch.  f.  d.  gcs.  Phys..,  XLII,  p.  488.) 

Crâne. — Données  comparées  sur  2,000  crânes  indiens  du  United  States  army 
médical  Muséum,  par  R.  W.  Shufeld.  [Joiirn.  of  anat.  and  physJol.y  janv,) 

—  Lésion  multiple  des  nerfs  cérébraux  à  la  suite  de  fracture  de  la  base  du 
crâne,  par  Bruno.  {Arch.  f.  Psychiat.,  XX,  2.)  —  Fracture  commiuuUve 
du  crànc  avec  lésion  du  cerveau;  opération;  guérison,  par  M.  Masok. 
(Lancot,  22  décembre.)  —  Fracture  grave  du  crâne  avec  enfoncement  cl 
paralysie  oculaire;  trépanation  ;guérison,  par  M.  Bryant.  [Lancet,  10  nov.)  — 
Fracture  comminutive  du  crâne,  par  HARnimîTON.(Z?o.s^o/2ine(/.jo«r/i,27déc., 
p.  630.)  —  Un  cas  do  fracture  compliquée  du  crftne,  avec  enfoncement  et 
issue  de  la  matière  cérébrale;  opération;  guérison,  par  William  ànoerson. 
{Lancety  11  août.)  —  Fractures  multiples  du  crànc;  méningite  de  la  base: 
trépanation;  mort;  autopsie,  par  Princeteau  et  Lamarque.  [Journ.de  méd. 
de  Bordeaux,  18  nov.)  —  Fracture  du  crâne;  contusion  de  Tencëphale; 
contracture  généralisée  contre-indiquant  la  trépanation;  mort;  par  Ver- 
NEUiL.  {Gaz.  des  hôp.,  18  déc.) — Plaie  par  arme  à  feu  de  la  portion  pélrensc 
du  temporal  ;  paralysie  faciale  et  douleur  interne  guéries  par  l'extraction 
de  la  balle,  par  \V.  B.  C.  Treasure.  (Lancet,  22  sept.)  —  Hémiopie  causée 
par  une  plaie  pénétrante  du  crâne  ayant  détruit  le  lobe  occipital,  par  Mar- 
chand. { Berlin,  klin.  Woch.,  p.  958,  19  novembre.)  —  Fracture  du  crâne 
par  coup  de  hache;  guérisou  sans  accidents,  par  Rodzewicz.  {Russkdîa 
Afeditzina,  n°  38,  1887.)  —  Suppuration  intracrânienno  à  signes  obscurs; 
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nëcropsie,  par  W.  Gem.  {Lonoet,  A  août.) — Tumeur  congënilale  de  la  petite 

fontanelle,  par  Willkmer.  {Berlin,  klin,  Woch.,  p.  817,  22  octobre.) 

• 

Criminel. — Le  monde  des  prisons,  par  Gautier.  {Avch.  de  Fanthrop.  criinin., 
15  sept.) 

Cristallin. — Sur  les  courbes  bipolaires  de  Thomas,  observées  sur  les  sections 
de  la  lentille  cristallinienne,  par  L.  Matthiessen.  {Arch.  f,  d,  ges.  Pltys,, 
XLII,  p.  606.)  —  Nutrition  du  cristallin  et  opacité  du  cristallin,  par  Ma- 
GNUS.  (Deutsche  med.  Woclh,  n®  40,  p.  814.)  —  Opacités  de  la  face  anté- 
rieure du  cristallin  d^une  forme  anormale;  indication  opératoire,  par 
BuRCHARDT.  {Charité  Annalen,  p.  655.)  —  Forme  particulière  de  dégéné- 
rescence du  cristallin,  par  Doyne.  (Opht.  Soc.  of  unit,  kingd.,  13  déc.)  — 
Contribution  à  rhérédité  do  la  cataracte  (7  cas  dans  une  famille  en  8  gé- 
nérations), par  F.  HoscH.  {Covresp.-Blalt  f,  schweizer  Aerzte,  n°  19, 
p.  599,  i^'  octobre.)  —  Sur  la  vue  rouge  ou  Térythropsie,  par  Dupour. 
{Hev,  méd.  Suisse  romande,  VIII,  p.  201.)  —  Erythropsie  dans  Taphakie, 
par  Westhofp.  (Centrbl.  f.  d,  med.  W.,  p.  918.)  —  Extraction  de  cataracte 
double  sans  iridectomie,  par  de  Mets.  {Duli.  Soc.  méd,  d^ Anvers,  déc.)  — 
De  Textraction  de  la  cataracte  avec  ou  sans  iridectomie,  par  Berger.  {Thèse 
de  Lyon»  n**  439.)  —  Un  cas  d'extraction  de  cataracte  sans  iridectomie,  par 
RosENFELD.  {Soc,  dcs  méd,  de  Vienne,  27  avril.)  —  De  l'extirpation  d'une 
cataracte  calcaire  avec  synéchie  postérieure,  par  Webster.  (xV.  York  med. 
Record.^  p.  390,  sept.)  —  De  l'opération  aseptique  de  la  cataracte  par  dé- 
sinfection des  instruments  et  des  linges  de  pansement  à  l'aide  do  la  cha- 
leur, par  J.  Hirschrerg.  {Berlin,  klin.  Woch.^  p.  761,  17  septembre.)  — 
Sur  les  traumatismes  du  cristallin,  par  Caudron.  {Rev.  gén.  d'oj'ht.,  déc.) 
—  Un  nouveau  couteau  à  cataracte,  par  Inouge,  de  Tokio.  {Centralhl.  f. 
prakt.  Augenheilk.,  août-sep  t.)  —  Nouvelle  forme  de  couteau  à  cataracte, 
par  Jackson.  {Americ.  ophtalm.  Soc,  juillet.)  —  Luxation  spontanée  du 
cristallin,  par  Norsa.  {BuI.  d.  Soc.  Lancisiana  Roma^  Vlll,  4.) 

Gysticerqne.  —  Du  cysticerque  dans  le  cerveau,  par  Bollinoer.  {Mùnclwn. 
med.  Woch.;  n°  31.)  —  Nouvelles  observations  de  cysticerques  inlra  et  extra- 
oculaires,  par  DE  ViCENTiis.  (Rivisla  clinica  o  terapeutica,  juillet.) 


D 


Daltonisme.  —  Les  daltoniens  dans  le  recrutement  maritime,  par  Maréchal. 
{Soc.  d'ophtalm.  de  Paris,  4  décembre.)  —  De  la  perfectibilité  du  sens 
chromati(jue  dans  Tespèce  humaine,  par  Deneffe.  {Bull.,  do  FAcad,  de 
méd.  de  Belgique,  avril.) 

Démographie.  —  Le  mouvement  comparé  de  la  population  à  Marseille  et 
dans  les  Etats  d'Europe,  par  Mireur.  (2°  édit.,  395  p.,  Marseille.)  —  La 
natalité  eu  France,  par  Turquan.  (Rev.  scientii'.,  15  déc.)  —  Ltnde  démo- 
graphique de  la  diminution  ou  de  raccroisscment  des  familles,  par  L\- 
GNEAU.  (Bull.  Acad.  de  méd.,  9  octobre.)  —  La  fécondité  des  mariages  aux 
Pays-Bas  et  les  causes  de  ses  variations,  par  Bkaujon.  (Journ.  Soc.  stutist. 
de  PariSy  septembre.) 

Dengne.  —  La  dengue  en  Egypte,  par  Sandwich.  {Lancot,  21  juillet.)  —  Wo- 
lation  d'une  épidémie  de  dongue,  par  Dauney.  {Amor.  journ.  ol  med,  se. y 
Pt  488,  novembre.) 
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Dent.  —  Recherches  sur  Tétat  de  la  dentition  chez  les  soldats  russes,  par 

Jaworsky.  (3«  Conff.  des  méd.  russes,  Saint-Pétershourg.) 

* 

Désinfection.  —  De  la  désinfection,  par  DuiARDiN-BBAunETz.  (Bull,  de  thàr., 
15  déc.)  —  Des  désinfectants,  par  Dujardin-EU:aumetz.  {Bull,  de  thérap., 
15  nov.)  —  Théorie  et  pratique  de  la  désinfection,  par  Soyka.  {Prag.  med. 
Wochenschr.,  n°  15,  et  Centrait],  f.  d.  med.  IV.,  p.  641.)  —  La  désinfec- 
tion des  habitations,  par  Th.  Smith.  (A^.  York  med.  journ.,  p.  117,  4  août.» 

—  La  désinfection  des  mains  du  médecin,  par  FOrbringer.  (Deutsche  med, 
Wocli.,  n^  48,  p.  385.)  —  De  la  désinfection  de  la  peau  et  particulièrement 
des  mains,  par  Landsberg.  (ViertelJ.  f.  Dermat.,  XV,  5.)  —  Sur  la  désin* 
fection  des  mains,  par  Mugnai.  (Gaz.  d.  ospit,^  n**  68.)  —  Sur  une  nouvelle 
méthode  de  désinfection  des  mains  du  chirurgien,  par  Roux  et  Retnrs. 
(Acad.  des  se,  26  nov.)  —  Une  étuve  à  désinfection,  par  G.  van  Oveb- 
BEEK  et  Meijer.  {Rev.  d'byg.,  X,  677,  août.)  —  Recherches  sur  la  valeur 
de  différents  appareils  de  désinfection,  par  Salomonsen  et  Levison.  (Zeits, 
f,  Hygione,  IV,  p.  94,  et  Centralbl.  f.  d,  med,  W.,  n®  46.  (Au  premier 
rang  l'appareil  de  Geneste  Herscher.) 

Diabète.  —  Diabète  d*allaitement,  par  Davbnport.  (St-Barthol,  hosp.  Rep,, 
XXIV.)  —  Sur  le  diabète  sucré,  par  Gantani.  (Congresso  délia  Soc,  ital, 
di  medic.  interna,  Rome.)  —  L'acétonurie  et  ses  rapports  avec  le  coma 
diabétique,  par  West.  (Royal  med.  and  chir,  Soc.^  27  nov.)  —  Sur  le  gly- 
cogène  dans  Turine  des  diabétiques,  par  W.  Leube.  (Arcb,  f.  patbol. 
Anat.  u.  Physiol. ,  CXIII,  2.)  —  Polyurie  avec  symptômes  localisés,  par 
Robertson.  (Glasgow  med,  chir.  Soc,  19  oct.) —  Observation  de  pratique 
sur  le  diobète  et  la  polyurie,  par  Eichhorst.  (Corr.-BI,  f.  schw,  Aerzte, 
1*'  juillet.)  —  Albuminurie  dans  le  diabète  sucré,  par  H.  G.  Goe.  (N.  York 
med.  journ.f  p.  88,  28  juillet.)  —  Deux  cas  de  gangrène  du  pied  dans  le 
diabète  sucré,  par  Schusteh.  (Deutsche  med.  Woch.,  n°  44,  p.  904.)  —  De 
la  gangrène  diabétique,  par  Hune.  (Med.  News,  22  déc.)  —  Des  phleg- 
mons et  gangrènes  diabétiques,  par  M\x  Schuller.  (Berlin,  klin,  Woch., 
19  et  26  novembre,  et  3  décembre.)  —  Diabète,  accidents  attribuables  a 
une  intoxication  par  les  acides  formique  et  oxybulyrique;  infusion  alca- 
line intra-veineuse,  coma,  mort,  par  Li^pine.  (Rev,  de  méd,,  déc.)  —  Dia- 
bète sucré,  apparition  de  papules  et  de  nodosités  lichénoïdes,  xanthome 
des  diabétiques,  par  Barlow.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  VII,  u?  23.)  — 
Atrophie  des  organes  génitaux  de  la  femme  dans  le  diabète  sucré,  par 
Nebel.  (Centr.  f,  Gyn.,  4  août.)  —  Progrès  de  l'hygiène  alimentaire  chez 
les  diabétiques,  par  Dujardin-Beaumetz.  (Soc,  de  thérap,,  26  déc.)  —  De  la 
farine  de  gluten  et  d'un  nouveau  pain  à  Tusage  des  diabétiques,  par  Wol- 
TERiNO.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  772,  17  septembre.)  —  Jumbul  dans  la 
glycosurie,  par  Mahomed.  (Practitioner,  déc.) 

Digestion.  —  Sur  la  digestion  normale  du  lait,  par  Biedert.  (Jahrbuch  f, 
Kinderbeilkundo,  XXVIII,  3  u.  4.) 

Diphtérie.  —  La  diphtérie  en  Norvège,  par  Axel  Johannesen.  {Christiania.) 

—  L'épidémie  de  croup  de  1888,  par  Begsi.  (Orvosi  hetilap.,  n?  42.)  —  Les 
fausses  membranes  du  croup  et  de  la  diphtérie  sont-elles  identiques?  Oui, 
par  Love.  (Philad.  med.  Times,  n*  541,  p.  749.) —  Néphrite  aiguë  pendant 
la  convalescence  d'une  diphtérie,  par  Binet.  (Rev.  méd.  Suisse  romande, 
VII,  p.  418.)  —  De  Tarrèt  du  cœur  dans  la  diphtérie,  par  Lewis  Smith. 
(N.  York  med.  Record,  p.  574,  10  nov.)  —  De  la  myocardite  infectieuse 
diphtérilique,  par  Huguenin.  (Rev,  de  méd.,  déc.)  —  Un  cas  de  paralysie 
diphtéritique,  par  Flesch.  (Mûnch.  med,  Woch.,  n"  48.)  —  De  la  manie 
algue  post-diphtéritique,  par  Masucci.  (Rassegna  cfH,  int,  (/,  mal,   délia 
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gola,  I,  n^'  4.)  —  12â  cas  de  trachéotomie  pour  diphtérie,  75  morts,  par 
Kahrs.  {Norsk.  Mag.  f.  La^evicf.,  juin.)  —  Trachéotomie  dons  le  croup  et 
la  diphtérie,  214  cas,  119  morts,  par  Jenny.  (Inaug,  Diss,,  Bêle.)  —  Du 
croup  dans  ses  rapports  avec  la  trachéotomie,  par  Hames.  {St-Éarthol. 
hosp,  Rep,^  XXIV.)  —  La  diphtérie  et  son  traitement,  par  Gibbes  Murray. 
{Therap,  Gazette^  n®  10,  oct.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Turi- 
LAzzi.  {Raccoglitore  med.,  n*  17.) —  Des  médicaments  antiseptiques  dans  la 
diphtérie,  par  F.  Engelmann.  {Deutsche  med,  Woch,,  n°  46,  p.  945.)  — 
Traitement  de  la  diphtérie  par  les  pulvérisations  de  poudre  de  sucre,  par 
LoREY.  (Ibid.,  n®  46,  p.  944.)  —  Le  traitement  de  la  diphtérie  chez  les  en- 
fants par  les  vapeurs  antiseptiques,  par  Pairman.  (Med.  chir.  Soc*  Edin- 
buvgh,  19  déc.)  —  Deuxième  communication  sur  le  traitement  de  la  diph- 
térie par  les  cautérisations  phéniquées,  par  Gaucher.  {Soc.  méd,  des 
hôpitaux,  9  novembre.)  —  Note  au  sujet  du  traitement  de  la  diphtérie  par 
les  cautérisations  antiseptiques,  par  Roulin.  {Union  médicale,  4  déc.)  — 
Traitement  de  la  diphtérie  (inhalations  térébenthinées,  irrigations  eau  de 
chaux  et  acide  phénique),  par  Sghmeidlbr.  (Breslauer  aerzt,  Zeit.,  n*  4.) 
—  Des  vaporisations  antiseptiques  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par 
Paterne.  (BuIL  de  thérap.,  15  octobre.)  —  Deux  cas  de  diphtérie  guéris 
par  les  douches  à  la  solution  de  phénate  de  soude,  par  Barrois.  (Union 
médicale,  23  octobre.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  Tiodoforme,  par 
PuLAWSKi.  (Gazeta  lekarska,  n*»  36.)  —  Du  perchlorure  de  fer  dans  la 
diphtérie  et  les  angines,  par  Kurtghinsky.  (Vratchy  n°  8.) —  Du  perchlo- 
rure de  fer  dans  la  diphtérie,  par  Goldschmidt.  (BulL  do  thérap.,  1*'  juillet, 
30  octobre.)  —  Technique  du  traitement  local  des  angines  couenneuses  par 
le  perchlorure  de  fer,  par  Marais.  (Soc,  de  méd.  de  Caen,  7  déc.)  —  Trai- 
tement de  la  diphtérie,  du  croup  et  de  Tangine  couenneuse  (borax),  par 
NoEL.  (In-16,  Mâcon.)  —  De  la  papaïne  et  du  vcratrum  viride  dans  la 
dipthérie,  par  J.  Bruce.  (New  York  med.  Record,  p.  448,  oct.)  —  De  la 
diphtérie  et  de  son  traitement  par  le  peroxyde  d'hydrogène,  par  G.  Hope. 
(Ibid,f  p.  447,  oct.) 

Dysenterie.  —  Dysenterie  septique,  par  Brown.  (Journ.  of  americ.  med. 
Assoc,  18  août.)  —  Note  sur  le  traitement  de  la  dysenterie,  par  S.  L.  Dobie. 
(Lancet,  4  août.)  —  Traitement  de  la  dysenterie  chronique,  par  G.  Stagk. 
(Lancet,  20  nov.)  —  Dysenterie  chronique  et  entéroclisme,  par  Belleli. 
(Gaz.  d,  ospitalij  n<>  82.)  —  Le  traitement  de  la  dysenterie  aiguë,  par  Bel- 
LELK  (Gaz,  d.  ospit.,  n®  92.) 


E 


Ean.  —  Les  relations  de  l'eau  potable  avec  Tétiologie  des  maladies  infec- 
tieuses, par  Smith.  (Albany  med.  Annals,  n®  il.)  —  L'eau  potable  et  les 
maladies  infectieuses,  par  Uffelmann.  {Wien. med. Presse,  n*»  37,  p.  1321.) 
—  Examen  bactériologique  de  Teau  de  Vienne,  par  Kowalskï.  (Soc.  des 
méd.  de  Vienne,  25  mai.)  —  De  Tapprovisionnement  d'eau,  par  Ferquet. 
(Thèse  de  Paris,  !29  nov.) 

Eanx  minérales.  —  Étude  physiologique  et  thérapeutique  de  Bourbon ne-l es- 
Bains,  par  Boutarel.  (Thèse  de  Paris,  ^1  déc.)  —  Brides- les-Bains,  par 
H.  Blanc.  (Lancct,  18  août.) —  Recherches  sur  la  puissance  thérapeutique 
des  cures  d'eau  minérale  dans  les  cas  d'anémie,  par  G.  Reinl.  (Zeitschrift 
fur  Heilkunde,  IX  B  ;  II  H  ;  page  185.)  —  Les  sources  sulfureuses  d'An- 
gleterre.  Leur  action  thérapeutique,  par  V.  M.  Squire.  (Lance t,  4  août.) 
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Ëdampsie.  —  Rclampsie  et  accouchement  prématuvô  artiHciel,  par  Ixkhlein. 

{Coalr.  fur  Gyn„  V'  décembre.) 

Ecthyma.  —  Eclhyma  térébraut  de  l'enfance,  recherches  bactériologiques, 
par  Baudoin  et  Wickham.  (Ann,  de  clermat.,  IX,  n°  12.) 

Électricité.  —  Nouveau  manche  universel  pour  les  opérations  galvano-caus- 
tiqueSfpar  A.  Kuttner.  (Ber Un. k lin,  IVocA., p. 771, 17 septembre.)  —  Nou- 
velle machine  électrique,  par  Lewandowski.  (Wien.  med.  Presse^  n»  23, 
p.  833.)  —  Pile  de  laboratoire,  parN.  Gréhant.  {Soc.   Biologie,  20  ocL) 

—  Sur  un  voltamètre  enregistreur,  par  P.  Regnard.  {Ibid.^  22  décembre.) 

—  Appareils  techniques  pour  les  recherches  physiologiques. Modifications 
des  commutateurs  électriques,  par  R.  Ewald.  (Arch,  f,  d.  ges.  Pays., 
XLII,  p.  46'7.)  —  Nature  des  excitations  électriques  qu*on  obtient  sur  les 
nerfs  et  les  muscles  avec  la  méthode  unipolaire,  par  Negro.  (Giorn,  Accad, 
med.  di  Torino,  n<>  12.)  —  De  Texcrétion  d'urée  sous  l'influence  des  bains 
faradiques  mono-  et  bipolaires,  par  Lehr.  {Arch.  f.    Psychiat.^  XX,  2.) 

—  Décomposition  électroly tique  des  tissus  organiques,  par  G.-H.  Roue. 
{N.  York  med.  Journ.^  p.  589,  1"  déc.)  —  Nouvelles  expériences  de  ca- 
taphorèse  électrique  avec  applications  thérapeutiques,  par  Boccalar:  et 
Manzieri.  {Rivista  clinica  e  terap.,  avril.)  —  Les  courants  électriques  et 
les  paralysies,  par  Paolucci.  {Raccoglitore  med.,  n^  13.)  —  Sur  Tapplica- 
tion  de  Télectrolyse,  par  Tripet.  {Bull,  de  thérap.^  15  déc.)  —  Influence 
de  la  lumière  électrique  sur  les  yeux,  par  Lubinsky.  (3®  Gong,  des  méd. 
russes  Saint-Pétersbourg.)  —  La  lumière  électrique  est-elle  nuisible  pour 
Toeil,  par  Gould.  {Med.  News,  8  déc.)  —  Observation  d'un  coup  de  soleil 
électrique  à  bord  du  Japon^  par  Prat.  {Arch.  de  méd.  nav.,  déc.)  —  Réac- 
tions électriques  chez  une  hystérique,  comparaison  avec  celles  de  la  ma- 
ladiede  Thomsen,  par  Marina.  {Riv,  di  /rewa^ria,XIV,n°"3  et  4.) —  Emploi 
de  rélectricilé  dans  les  arthrites  subaigués  et  chroniques,  dans  les  cals 
osseux  et  dans  les  rigidités'  des  mains  consécutives  aux  phlegmons,  par 
J.  LuMBROso.  {Lo  Sperimentaley  juin.)  —  De  Télectricité  statique  dans  le 
rhumatisme  musculaire,  lumbago  aigu  guéri  en  une  seule  séance  d*électricité, 
par  Labbé.  {Journ.  de  méd.  Paris^  23  déc.)  —  De  remploi  de  Télectricité 
en  gynécologie,  par  W.  S.  Playfaih.  {Lancet,  21  juillet.)  —  Electrolyse 
dans  les  flexions  utérines,  par  Grandin.  {N.  York  med.  Journ. ,  p.  701, 
30  juin.)  —  L'electrolyse  dans  les  maladies  de  Tutérus  et  des  autres  or- 
ganes pelviens,  par  Mayo  Robson.  {Lancety  25  août.)  —  Traitement  de 
l'ascite  par  Télectrisation,  par  Lemoine.  {Bull.  méd.  du  Nord,  déc.)  — 
De  la  substitution  de  Télectrolyse  à  la  section  produite  par  les  instruments 
tranchants  dans  les  organes  profondément  situés,  par  Fort.  {BulL  de 
thér.,  30  nov.)  —  Sur  les  applications  de  l'electrolyse  au  traitement  des 
tumeurs,  par  Darin.  {Acad.  des  Se,  26  nov.) 

Ëlépliantiasis.  —  Éléplantiasis  du  scrotum  avec  hernie,  extirpation  du  scro- 
tum, cure  radicale  de  la  hernie,  par  Simon.  {Brit.  med.  journ,,  8  déc.) 

Embryon.  —  Comparaison  du  développement  des  muscles  chez  Tembryon 
humain  et  chez  les  animaux  à  l'état  adulte,  par  K.  Aswadouroff.  {Soc. 
Biologie  y  6  octobre.) 

Embryotomie.  —  Deux  observations  d'embryotomie,  par  Frascani.  {Ado.  di 
ostetr.  e  gin.^  juillet.)  —  De  Tembryotomie,  par  Bonnaire.  {Progrès  mé- 
dical, 5  mai.)  —  Embryotomie,  nouvelle  suture,  par  Auvard.  {Archiv.  de 
tocoL,  oct.) 

Empoisonnement.  •—  Effets  toxiques  de  la  cocaïne,  par  D.  Mowat.  {Lancei, 
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13  oct.)  —  Phénomènes  d'intoxication  après  instillation  dans  la  conjonctive 
d'une  solution  de  cocaïne  à  4  0/0,  par  Burchardt.  {Charité  Anna  Ion , 
p.  653.)  —  Intoxications  graves  par  la  cocaïne,  par  Haenel.  (Berlin,  klin. 
Woch,,  29  oct.)  —  Traitement  des  morphinomanes  et  des  cocaïnomanes  à 
la  période  de  convalescence,  par  Levinstein.  {Doutscbo  med.  Woch.^ 
n°  35,  p.  715.)  —  Empoisonnement  par  la  belladone,  par  A.  Smith.  (Lancetj 
1  et  7  oct.)  —  Cécité  passagère  due  à  Tusage  de  la  teinture  d*opium,  par 
Hammbrle.  (Z).  med.  vVoc/i.,n°  41, p.  838.)  — Empoisonnement  par  Topium, 
par  Easby.  (Lancet,  15  fcpt.)  —  Empoisonnement  aigu  par  15  grammes 
d'opium,  guérison  par  lavages  stomacaux  au  tanin,  par  Widmer.  {Corresp, 
Dlatt  f.  schweizer  Aerzte^  p,  47^,  1*'  août.)  —  Sur  Tempoisonnemeut 
aigu  par  la  morphine.  Note  clinique  et  expérimentale,  par  Luigi  Lugatello. 
{Rivista  cliaica  o  lerap,,  avril.)  —  Morphinomanie,  guérison  par  sup- 
pression brusque  (3  observations)  par  Christian,  Ritti  et  Briand.  (Soc, 
méd,  psychoL,  26  nov.)  —  Empoisonnement  par  Tatropine  (3  obs.),  par 
L.  Elliot  et  Mackone.  (J,  of  Amer.  med.  Assoc.^  1"  sept.)  —  Empoison- 
nement parTaconitine  et  la  belladone,  par  R.  Jones.  (Lancet^  18  juin.)  -* 
La  strychnine  comme  antidote  dans  Tempoisonnement  par  les  narcotiques, 
par  GiRSON.  (Practitioner,  déc.)  —  Empoisonnement  chez  une  brightique 
par  la  liqueur  de  Baume,  disparition  des  accidents  rénaux,  par  Lartigue. 
(Courrier  méd.,  8  déc.)  —  Empoisonnement  par  la  strychnine  (rapport 
chimique),  par  L.-D.  L'Hôte  et  Gabriel  Pouchet.  (Annales  d'hyg.  publ., 
XX,  319,  octobre.)  —  Folie  passagère  produite  par  l'inhalation  de  la  fumée 
de  feuilles  de  stramoine,  par  J.  T.  J.  Blancard.  (Lancet^  20  oct.)  —  Em- 
poisonnement par  l'acide  chlorhydrique.  Lésions  pulmonaires  et  gastri- 
ques, par  H.  Vaquez.  (Bull.  Soc.  Anat.,  p.  546.)  —  Examen  histologique,par 
Letulle.  (Ibid.yp.  549.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique,  par 
Ch.  Vibert  et  L.-D,  L'Hôte.  (Annales  dliyff.  publ.,  XX,  235,  septembre.) 

—  Un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  phénique,  par  Lambling.  (Rev. 
biol.  du  nord  de  la  France,  oct.)  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de 
Genève  sur  les  accidents  dus  à  î'antipyrine.  (Revue  médic,  Suisse  ro- 
mande,  VllI,  634,  oct.)  —  Empoisonnement  par  l'antifébrine,  par  G.-S. 
Freund.  (D.  med.  Woch.,  n®  41,  p.  834.)  —  Modifications  dans  la  moelle 
épinière  de  l'homme  à  la  suite  de  rempoisonuement  par  l'arsenic,  par 
M.  PopoPF.  (Archiv  f.  patb.  Anat.  u  Physiol.  CXIII,  2.)  —  Empoisonne- 
ment volontaire  par  le  chlorate  de  potasse,  par  Sghuchardt  (D.  med. 
Woch,,  n^  Ai,  p.  835.)  —  Sur  la  présence  de  globules  sanguins  à  noyau  dans 
l'empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse,  par  Mittenzweio.  (Zeitscbr.  f. 
Medicinalbeamte,  n®  9,  et  Centralbl.  f.  d.  med.  W.,  n<»  40.)  —Nouvelles  re- 
cherches sur  la  toxicité  du  bismuth,  par  Dalché  et  Ville jean.  (Bull,  de 
thérap.,  15  nov.)  —  Un  nouveau  cas  d^iotoxication  par  les  sels  de  cuivre, 
par  Raynaud.  (Bull,  de  thérap.,  30  oct.)  —  Tremblement  mercuriel^  par 
Sugkling.  (Midland  med.  Soc,  28  nov.)  —  De  rempoisonneraent  par  le 
sublimé,  étude  clinique  et  anatomo-pathologique,  par  Kauf&iann.  (Bros- 
lau.)  —  Trois  cas  d'empoisonnement  (oxyde  rouge  de  mercure,  sublimé 
corrosif  et  dinitrotoluène),  par  Ord.  (Lancet,  22  sept.)  —  Les  empoisonne 
ments  par  lès  poôles  mobiles,  par  Lancereaux.  (Bull,  méd.,  30  déc.)  — 
Quelles  sont  les  doses  de  gaz  ou  de  vapeurs  toxiques  qui  pourraient  dé- 
truire des  animaux   nuisibles?  par  N.  Gréhant.   (Soc.   Biolofjio,  21  ocL) 

—  Démence  aiguô  dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  parTuoM- 
SEN.  (Berl.  klin.  Woch.,  13  août.)  —  De  la  saignée  suivie  de  transfusion 
de  sang  dans  l'empoisonnement  par  Toxyde  de  carbone,  guérison,  par 
Stocker.  (Corr.  Bi.  f.  schw.  Aerzte,  15  avril.) —  Intoxication  par  un  fard 
de  couleur  verte,  par  Ward.  (Lancet,  21  juillet.)  —  AiFaire  des  vins  em- 
poisonnés d'Hyères,  par  V.  Gongit.  (Annales  d'byg.  pubL,  XX,  348, 
octobre.)  —  Empoisonnement  par  deslégumes  cuits  dans  un  vase  de  plomb, 
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par  Fallon  Pergy.  {Lancet^  8  déc.)  —  Empoisonnement  par  da  pain  moisi, 
par  Edw.  Bonspield.  {Lancet,iS  oct.) —  Empoisonnement  par  les  moules, 
remarques  sur  la  nature  du  poison,  par  W.  Perukwan.  (Lancet^  ââ  sep- 
tembre.) 

Enfant.  —  Manuel  de  pédiatrie,  par  A.  von  Hûttrnbrexner.  (2"  édition  revue. 
Vienne.)  —  Recherches  sur  la   mortalité  des  nourrissons  en  Suisse,  par 
G.  Rhf.tner.  {Zurich.)  —  Mécanisme  de  la  formation  du  fœtns,  par  Fr.-E. 
Cane.  (Lancet^  29  sept.)  —  Des  mesures  antiseptiques  dans  Vhygiène  des 
nouveau-nés,  par  Epstein.  (Prager  mod.  Woch.,  n°  40.)  —  Alimentation 
artificielle    des  nouveau-nés,  par  Schmidt.  (Berlin,  1888.)  —  Couvage, 
gavage  et  allaitement  par  le  nez,  par  de  Saint-Philippe.   {Journ.  de  mé- 
dec.  BordeauXj  21  oct.)  —  De  la  thermométrie  dans  la  pathologie  infantile, 
par  Pauvert.  (Thèse  de  Bordeaux,   déc.)  —  Sclérome  infantile  et   para- 
lysie, par  Angel  Money.  (Lancet,  27  octobre.)  —   Hémorragie  cérébrale 
chez  un  enfant  de  19   mois,    par  R.W.   Murray.   (Lancef,  1*'  sept.)  — 
Nouvel  appareil  pour  le  traitement  de  la  paralysie  infantile,  par  J.  Wals- 
HAM.  (Lancet,  28  juillet.)  —  Tumeur  du  cerveau  chez  un  enfant,  par  Fiw- 
LAYSON.    (Glasgow  path.  clin.  Soc,  10  déc.)  —  De  la  congestion  pulmo- 
naire idiopathique  chez  les  enfants,  par  Hamon.  (Thèse  de  Paris,  âo  déc.) 
—  Sur  la  pneumonie  fibrineuse  dans  Tenfance,  par  von  Dusch.  (Jahrburb, 
fur  Kinderheilkunde,  XXVIII,  3  et  4.)  —  De  quelques  stomatites  de  l'en- 
fance, parCoMBY.  (Rew  mens,  des  mal.  de  Tenf.,  oct.)  —  Un  cas  de  cho- 
léra nostras  chez  un  enfant  de  6  ans,  par  Legrand.  (Bev.  mens,   des  maL 
de  fenf.,  nov.)  — Diarrhée  estivale  des  enfants,  par  J.-M.  Jouey.  (N.  York 
med.  Journ.  y  p.  344,  29  sept.) —  Acide  lactique  dans  la  diarrhée  infantile, 
par  F.W.  Shaw.  (N.  York  med.  Journ.,  p.  123,  4  août.)  —  Injections  de 
glycérine  dans  la  diarrhée  des  enfants,  par  Rice.  (Practitioner,  déc.)  — 
Hémorragie   mortelle  avec  ictère  chez  un   enfant  de  7  jours,  par  Stal 
Scott.   (Lancet,  28  juillet.)  —  Atrophie  jaune  du  foie  chez  Tenfant,  par 
Garm.  Ross.   (Lancet,  19  mai.)  —  Pyschose  urémique  chez  un  enfant, par 
Henoch.    (Berlin,  klin.   Woch.,  10  mars.)  —  Les  maladies  du  rein  chez 
Tenfant,  Turémie,  Tammoniémie,'  par  V.  Jacksgh.  (Deutsche  med.  Woch,^ 
n*»  40,  p.  809.)  —  Sarcome  du  rein  chez  un  enfant  de  9  mois,  par  Guillet. 
(Bull.  Soc.  Anat.,  1887,  p.  777.)  —  Gangrène  symétrique  consécutive  à 
une  varicelle  chez  un  enfant  de  4  ans  (observation  douteuse),  par  Bellahy. 
(Brit.  med.  Journ.,  avril,  p.  780.) — Diagnostic  diflérentiel  des  éruptions 
du  cuir  chevelu  dans  l'enfance,  par  Barbarat.  (Thèse  de  Paris,  27  déc) 
—  Polypes  du  vagin  chez  les  enfants,  par  Kolisko.  (Soc.  des  méd.   de 
Vienne,  25  mai.)  —  Étiologie  de  la  vulvo-vaginite  de  Tenfance,  par  Pott. 
(Berlin,  klin.   Woch.,  p.  718,  27  août.)  —  De  la  leucorrhée  infantile,  par 
Reeves  Jackson.  {Weekly  med,  Bev,,  oct.)  — Un  cas  de  carcinome  de 
Futérus  chez  une  petite  fille  de  8  ans,  par  F.  Ganohofner.  (Zeitschrift  fur 
Heilkunde,  IX,  n°  4,  page  337.)  —  Maladies  chirurgicales  de  l'enfance,  par 
PiÉCHAUD.  (In-8®  460  p.,  Bordeaux.)  —  Du  céphalémotome  chez  le  nou- 
veau-né, de  son  étiologie,  par  Morain.  (Thèse  de  Paris,  27  déc.)  —  Kyste 
synovial  du  creux  poplité  chez  un  enfant,  par  Le  Bec.  (Gaz.  des  hop.,  27  nov.) 
De  la  pronation  douloureuse  chez  les  jeunes  enfants,  parPoLL08soN.(Pro- 
vince  méd.,  3  nov.)  —  De  la  coxalgie  chez  les  enfants  et  de  son  traite- 
ment par  la  résection,  par  G. A.  Wright.  (Londres,  1887,  in  8»,  246  p.)  — 
Do  remploi  des  attelles  dorsales  de  Kœnlg  dans  la  coxalgie  et  la  fracture 
du  fémur  chez  les  enfants,  par  Wilhelm  von  Muralt.  (Corfesp.  Blati,  f. 
schweizer  Aerzte,  p.  474,  1®'  août.)  —  Emploi  du  chariot  au  lieu   de  bé- 
quilles chez  les  petits  coxalgiques,  par  Wilhelm  von  Muralt.  (/A/rf.,p.  475. 
août).  —  De  la  cholécystotomie  chez  les  enfants,  par  E.  Vincent,  (i^'ivie  de 
chirurgie,  n<»9,  p.  753.)  —  Sur  la  benzaniline  dans  la  thérapeutique  infan- 
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tile,  par  Kahn.  {Jahrburh  fur  Kinderheilkunde,  XXVIII,  3  et  4.)  —Obser- 
vations sur  remploi  des  lavements  de  glycérine  chez  les  enfants,  par  G. 
ÂLF.  Garpbnter.  (Lancetj  20  nov.) 

£pilepsie.  —  Deux  cas  d^épilepsie  procursive,  par  Hare.  (Med.News^  17  nov.) 
—  Migraine  et  épilepsie,  par  Samuel  Wilks.  (Lancet,  11  août.)  —  Fré- 
quence de  Tapophyse  lémurienne  chez  les  épileptiques,  par  Ch.  Féré. 
{Soe,  Biologie,  10  novembre.)  —  De  la  fréquence  des  accès  d'épilepsie 
suivant  les  heures,  par  Gh.  Féré.  (Ibid.)  —  L'heure  de  la  mort  à  la  Sal- 
pêtrière  et  à  Bicôtre,  par  Ch.  Fkré.  {Ibid.)  —  État  du  fond  de  Toeil  pen- 
dant l'attaque  épileptique,  parKNiES.  {BerL  klin.  Woch.,  13  août.) — Note 
sur  la  plus  grande  rapidité  de  Télimination  de  certains  médicaments  par 
les  urines  à  la  suite  de  Taccès  d'épilepsie,  par  Ch.  Féré.  (Soc.  Biologie^ 
24  novembre.)  —  Note  sur  la  fréquence  de  l'astigmatisme  chez  les  épilep- 
tiques, par  Férk  et  Vignes.  {Soc.  Biologie,  24  novembre.)  —  Accès  épi- 
leptiformes  s*accompagnant  de  phénomènes  peu  ordinaires,  par  Tookbr. 
{Lancet,  15  sept.)  —  Cas  très  graves  d'épilepsie,  guérison  par  la  médication 
bromurée,  par  Jaicot.  {Gaz.  des  hop.,  20  déc.) 

fipithélioma.  —  Épithélioma  du  talon  développé  sur  une  cicatrice  de  plaie 
contuse.  Envahissement  du  calcanéumi  pur  J.  Reboul.  {Bull.  Soc.  aaat., 
p.  872.)  —  Traitement  des  productions  épithéliales  anormales  (callosités 
et  œils-de-perdrix,  par  Hôsen.  {Miinchen.  med.  Wochensohr.,  n^  9,  et 
Centrbl.  f.  d.  med.  W.,  n°  41.) 

tpithèliam.  —  Du  processus  de  kératisation  sur  les  muqueuses  à  épithélium 
cylindrique,  par  PosNER  et  Marchand.  {Berlin,  klin.  Woch.,^.  855,15  oc- 
tobre.) 

trysipèle.  —  Erysipèle  des  fosses  nasales,  par  Schiffers.  (4*^  Cong.  cTOtoLy 
Bruxelles.)  —  Sur  un  cas  dans  lequel  un  erysipèle  a  exercé  une  influence 
curalive  sur  des  syphilides  tuberculeuses,  par  Kadkin.  {Russkaja  Afedi- 
cina,  n*  9.)  —  Erysipèle  gangreneux  idiopathique,  par  R.  Norman.  {Lan- 
cet, 15  déc.)  —  Névrite  optique  dans  Térysipéle  de  la  tète,  par  Gbissler. 
(Deut.  milit.  Zeit.,  n°  2,  p.  93.) —  La  localisation  de  Térysipèle  et  emploi 
de  la  digitale  dans  les  irrit:jtions  du  nerf  vague,  par  Grossi.  {Riv.  clin,  e 
lerap.j  nov.) 

Erythème.  —  Des  rapports  de  Térythème  multiforme  et  de  Térythème  noueux 
avec  le  rhumatisme,  par  Garrod.  {St.  Barthol.  hosp.  Bep.,  XXIV.)  — 
Coexistence  d'érythème  symétrique,  de  paralysies  motrices  multiples  et 
de  néphrite  parenchymateuse  atrophique.  Mort,  par  Wilhelm  Ebstbin. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  p.  537, 2  juillet.)  —  Érythème  marginé  fébrile  suivi 
d'ictère,  par  Muselier.  {Gaz.  méd.  Paris,  1*'  déc.)  —  Erythème  gan- 
greneux, par  Campbell.  (Med.  Soc.  of  London,  25  nov.)  —  De  l'érythôme 
infectieux,  par  Simon  et  Leorain.  {Ann.  dedermat.,  IX,  n°  11.)  —  Phlé- 
bite dans  réry thème  polymorphe,  par  Girode.  {Ann,  de  dermat.,  IX, 
n°  12.) 

Estomac.  —  De  la  dualité  analomique  et  fonctionnelle  des  éléments  des 
glandes  gastriques,  par  Montank.  {Soc.  Biologie,  29  décembre.)  —  De 
l'exploration  physique  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  par  Obrastzow.  {Deut, 
Arch.  f.  klin.  Med.,  XLIlI,p.  417.)  —Du  fonctionnement  de  l'estomac  sain 
et  malade  et  des  lavages  stomacaux  chez  les.  nourrissons,  par  Hans  Léo, 
A.  Baginsky,  Henoch,  etc.  {Berlin,  klin,  Wovh.,  3  décembreet  26  nov.)  — 
Modifications  de  la  graisse  dans  l'estomac,  par  Klemperer  et  Scheurlen. 
(Zeitschrift  fur  klinische  Medicin.,  XV,  p.  370.)—  Sur  la  valeur  clinique 
d^s  diverses  réactions  colorées  applicables  à  la  démonstration  des  acides 
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de  l'estomac,  par  F.  Haas.  {Mûnchen.  Djed.  Woclwnschr.,  n*»»  5-7  el 
CentrbL  f.  d.  ined,  W,,  n®  28.) —  Avantages  comparés  pour  le  diagnostic 
des  affections  stomacales  du  rcpasd^épreuvoà  la  viande  de  Lcube  eiRiegel 
et  du  petit  déjeuner  d'épreuve  d'Ewald  el  Boas,  par  Max  Einhorx.  (Ut-r- 
lin.  kJin.  Woch,^  p.  647,  6  août);  par  George  Sticker.  (Idem.,  p.  733, 
3  septembre.)  ;  par  Ewald.  (Idem,  p.  73G.)  —  Des  sécrétions  de  rcstomac  à 
jeun,  par  H.  Rosin.  {Deutsche  med,  \Voch.,n*  47,  p.  966.)  —  Pathologie  de 
la  muqueuse  gastrique,  par  L^itten.  (Ibid.,  iV*  47,  p.  960.)  —  Distension  fla- 
tulente  de  Testomac  avec  contracture  spasmodique  et  hyperesthésie  de  la 
paroi   abdominale,  par  W.  Pepper.  (A^.  York  mcd.  Journ,,  p.  281,  15  sept.) 

—  Dyspnée  dyspeptique,  par  Katzenbagh.  (Ihid.,  p.  709,  29  déc.)  — 
Dilatation  de  Testomac  avec  rétrécissement  secondaire  du  pylore.  Chan- 
gement de  rapports  des  viscères  abdominaux.  Mort  dans  le  coma  dyspep- 
tique, par  L.  D*AsTR0s.  {Marseille  médical,  'n°  42,  p.  734.)  —  La  dys- 
pepsie, ses  manifestations  sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes  supérieures, 
par  B.  RoBiNsoN.  {Americ.  laryngol,  Assoc,  19  sept.)  —  Ectasie  simulée 
par  une  situation  anormale  de  l'estomac,  par  Ott.  {Wûrtemb.  med.  Corr. 
BLf  n®  5.)  —  Polyarthrites  par  dyspepsie,  par  de. Dominici.  {Ri v.  clin,  e 
tcrap,,  août.)  —  Étude  de  quelques  formes  de  dyspepsie  gastrique,  par 
Sansoni.  {Aroh.  ital.  di  clin,  med.f  XXVIII,  4.)  —  Gastralgie  sous  la  dé- 
pendance d'une  hyperesthésie  (intolérance  de  Testoaiac)  par  Tacide  chlor- 
hydrique  normal  de  Testomac,  par  J.-Ph.  Suylino.  [Berlin,  klia.  Woch.^ 
p.  869,  22  octobre.)  —  Des  catarrhes  gastriques  suivis  d'atrophie  des  élé- 
ments glandulaires,  par  LiTTEN.  {Berlin,  klin.  Woch.y  p.  818,  1**"  octobre.) 

—  Hémorragies  stomacales  mortelles  dues  à  des  embolies  des  artères  gas- 
triques, par  MûLLER.  {Corr.  BL  f.  schw,  Aerzste,  1*'  nov.)  —  Ulcère 
simple  avec  dilatation  de  Testomac,  indigestion  tétanique  intense,  généra- 
lisée, avec  élévation  de  la  température  centrale,  par  Paliard.  {Revue  de 
médecine,  mai,  p.  406.)  —  De  la  gastrorragie  quinique,  par  Pispire.  {Ga- 
lènes, n^  33,  p.  513.) —  Ulcère  perforant  de  Testomacet  péritonite,  par  H.  Fitz. 
{Boston  med.  journ.,  13  sept.,  p.  252.)  —  Gastrite  chronique  avec  dila- 
tation traitée  par  la  rubéfaction  de  Tépigastre.  Guérison,  par  J.-G.Corkuilu 
{Lancet,  3  nov.)  —  Traitement  de  rulcèro  rond  de  Testomac,  par  P,  Cor- 
NiLS.  (Deutsche  med,  Woah.,  n°  37,  p.  755.)  —  Du  lavage  électrique  et  de 
la  faradisation  intra-stomacnle  dans  la  dilatation  de  Testomac  fonctionnelle, 
par  Baradug.  {Broch.  Paris.)  —  Recherches  sur  la  tuberculose  de  Fes- 
tomac,  par  Serafini.  {Ann,  clin.  d.  Osp.  dei  incurabiliy  n°  5.)  —  De  Fin- 
continence  atonique  du  pylore,  par   Patella.    {Riv.   venete  di  se.  med.^ 

—  Rétrécissement  cicatriciel  du  pylore  à  la  suite  de  l'ingestion  d*acide  ni- 
trique, par  PiLLiET.  {Progrès  médical,  3  novembre.)  —  Rétrécissement 
du  pylore  par  carcinome  fibreux  et  cicatrice  d'ulcère  simple  du  cardia, 
simulant  pendant  la  vio  une  sténose  du  cardia,  par  P.  Sonsino.  {Lo  Speri- 
mentale,  octobre.).  —  Squirrhe  du  pylore,  vomissements  incoercibles.  In- 
jections répétées  d'une  solution  salée  dans  les  veines,  par  Churton.  {Lan- 
cet,  29  sept.)  —  Épithélioma  cylindrique,  colloïde,  diffus  de  reslomac  au 
niveau  de  1  œsophage,  tumeurs  secondaires  dans  les  poumons  etd^autres  or- 
ganes, pas  de  tumeurs  dans  le  foie,  par  Stkven,  {Glasgow  mcd.  Journ.^  déc.) 

—  Du  cancer  latent  de  l'estomac,  par  Gourmand.  {Thèse  de  Bordeaux ^  nov.) 

—  Des  adénopathies  cervicales  et  de  la  douleur  du  phrénique  et  du  pneu- 
mogastrique comme  signe  du  cancer  de  l'estomac,  par  Bertin.  {Thèse  de 
Paris,  13  déc.)  —  Le  tube  de  Faucher  modifié  pour  le  drainage  et  la  fara- 
disation interne  de  l'estomac,  par  Gipriani.  {Raccoglitore  med.,  n*  14.)  — 
Présentation  d'une  malade  ayant  subi,  il  y  a  15  mois,  la  résection  du  pylore 
cancéreux,  et  en  parfaite  santé,  par  Stetler.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  778, 
17  septembre.)  —  Opération  pour  un  rétré«jissemeut  traumatique  du  pylore, 
par  Bardeleben  ;  présentation  du  malade,  par  Kohler.  {Berlin,  klin.  Wocb., 
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p.  815,  :22  octobre.)  —  Trois  cas  de  gastroslomio,  par  Fkppeii.  {Lancet^ 
24  nov.)  —  Note  sur  la  gastrostomie,  par  Castelain.  {BalL  inéd.  du  Nord,^ 
oct.)  —  Gastrostomie  pratiquée  pour  retirer  une  fourchette  ingérée  depuis 
trois  mois.  Guérison,  par  Max  Witte.  (Joiirn.  of  Awer,  Assoc,  46  juin.) 
—  Gastrostomie  pour  rétrécissement  cicatriciel  de  Toesophage.  Guérison, 
par  Miles  Porter.  (Journ,  of  Amer.  Assoc^  28  juillet,  p.  123.)  —  Gas- 
trostomie pour  rétrécissement  par  tumeur  maligae  de  Tœsophage,  mort 
six  mois  et  demi  après  Topéralion^par  M'Phedran.  {Canadian  Practitioner, 
juillet  1887.)  —  Gastrostomie  pour  rétrécissement  de  l'œsophage  chez  un 
homme  de  68  ans.  Mort  le  14°  jour  par  broncho-pneumonie,  par  Weis- 
SENBAGH.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  VIII,  564,  septembre.) 

Exanthème.  —  Traitement  de  lu  dermatose  aiguë  iodoTormiquc,  par  Kiœvet. 
{Therap.  iMotialsh.,  p.  104,  mars.) 
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Ferment.  —  Sur  les  ferments  invorsifs  de  l'organisme  animal,  par  Manfredi, 
BoGCARDi  et  Jappblli.  {Giorn.  int,  d.  se.  med.,  n^  40.) 

Fièvre.  —  La  fièvre,  le  frisson  et  la  formation  du  pus  dans  les  affections 
malignes,  par  James  Finlaysom.  (Lance i^  VS  oct.)  —  Remarques  critiques 
sur  la  fièvre,  par  Unverricht.  (DeiUscbe  med,  Wocb,,  n°  37,  p.  749.)  — 
Fièvre  et  antipyrèse,  par  Murri.  (Congresso  délia  Soc.  ital.  di  medic. 
interna  Roma,)  —  Fièvre  rémittente  avec  «ompliculions  pleuro-pulmo- 
naires.  Présence  de  corps  pigmentaires  dans  le  sang  et  destruction  des 
corpuscules  du  sang,  par  J.  Lucas.  (Lancet^  4*'  déc.)  —  Les  phénomènes 
vasculaires  de  la  fièvre,  par  Maragï.iano.  [Arch.  ital.  de  bioL,  XI,  1.) 

Fièvre  jaune.  —  Élude  de  la  fièvre  jaune  sur  la  côte  est  du  Mexique,  par 
Heinemann.  (Arcb,  f.  path,  Anat.,  GXH,  3.)  —  Diagnostic,  pronostic  et 
traitement  de  la  fièvre  jaune,  par  J.  Wall,  (journ,  ofamer,  Assoc,  p.  691 , 
47  novembre.)  —  Le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  par  Timmermann.  (Tbcr, 
Gaz,,  oct.) 

Fistule.  —  Relevé  de  440  cas  de  fistules  vésico-ulérines,  par  Neugebauer. 
(Arcb,  f.  Gyn.,  XXXIII,  2.)  —  27  observations  de  fistule  vésico-cervico- 
ulérine,  par  Neugeuauer.  (Ibid.^  XXXIY,  4.) 

Foie.  —  De  l'innervation  du  foie,  par  Rattonb.  (Giorn.  Accad,  di  med.  di 
Torino,  n°  42.)  —  Sur  la  constitution  lobulaire  du  foie  et  les  voies  de  la  circn 
lation  sanguine  intra-hépatique,  par  Brissaud  ot  Sabourin.  (Soc,  de  biol., 
47  novembre.)  —  Note  sur  la  tuberculose  expérimentale  du  foie,  par  Gilbert 
et  Lion.  (Sfc,  de  biologie,  3  novembre.)-^  Foie  lobule;  hémato-salpingite, 
par  PoTHERAT.  (Bull,  de  la  Soc.  anat,,  p.  572.)  —Quelques  cas  d'affections 
du  foie,  par  W.  Burnet.  (Lancet,  4*'  septembre.)  —  Coïncidence  d'un  lobo 
du  foie  mobile  et  d'un  rein  flottant,  par  Pichevin.  (Progrès  médicaL 
43  octobre.)  — Sur  le  diagnostic  dos  cavernes  du  foie  contenant  des  gaz, 
par  R.  Feletti.  (La  Riforma  medica^  9  et  10  octobre.)  —  Diagnostic  des 
maladies  du  foie  et  de  la  lièvre  accompagnant  l'obstruction  biliaire,  par 
Janeway.  (N,  York  med.  Record,  p.  461,  oct.)—  Sur  les  rapports  de  Turo- 
bilinurie  avec  Tictère,  par  Kiener  et  Engel.  (Soc.  biologie,  6  octobre.)  — 
Cirrhose  hypertrophique  du  foie  chez  un  diabétique;  mélanodermie  (<Iia- 
bète  bronzé);  cachexie  rapide;  grauulie  pulmonaire  ultime.  Pigmentation 
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du  foie,  du  pancréas,  des  ganglions  mésenlériques  et  de  la  peau«  par 
H.  Barth.  {BulL  delà  Soc.  anat.^  p.  560.) —  Cirrhose  hypertrophique  da  foie 
avec  ictère  et  calculs  biliaires,  par  Tison.  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  969}.  — 
Cirrhose  atrophique  d'origine  alcoolique  ;  guérison,  par  De  Brun.  (Rer. 
de  méd.y  déc.)  —  La  sclérose  du  foie  au  point  de  vue  expérimental,  par 
PiLLiET.  (Progrès  médical,  IT  novembre.)  —  Note  sur  trois  cas  de  gué- 
rison  de  cirrhose  alcoolique,  par  Miixard.  (Soc.  méd,  des  hôp.^  fS  nov.) 

—  A  propos  de  la  curabilité  de  Thépatite  chronique  alcoolique,  par  Mil- 
lard.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  14  décembre.)  —  Cirrhose  du  foie  guérie  par 
Tusage  du  calomel,  par  Rossoni.  (BolL  d.  Soc.  lancisiana  Rama,  VIII,  3.) 

—  Analyse  chimique  de  l'urine  et  du  foie  dans  un  cas  d'ictère  grave,  par 
F.  KôHiiANN.  (Absence  de  leucine  et  de  tyrosine  dans  l'urine  avec  augmen- 
tation considérable  des  oxacides  aromatiques  et  des  corps  similaires  de  la 
ianthine.)  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  861  et  882,  2â  et  29  octobre.)—  Atro- 
phie jaune  aiguë  du  foie,  par  C.  Allbn.  (Boston  med.  journ^,  p.  408,  25  oe- 
tobre.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'ictère  fébrile,  par  C.  Nauwbrck.  (// 
Morgagni,  novembre.)  —  Abcès  du  foie  d'origine  tropicale,  incision,  drai- 
nage :  guérison,  par  Allwright.  (Lance t,  28  juillet.)  —  Traitement  de  Tio- 
tère  catarrhal  (phosphate  de  soude),  par  Kittrell.  (N.  York  med.  Record^ 
p.  174,  août.)  —  Des  lavements  d'oxygène  dans  les  maladies  du  foie  et  de 
l'intestin,  par  H.  Kellog.  (Journ.  of  amer.  Assoc,  p.  258,  25  août.)  —  De 
l'adénome  du  foie,  par  Dreyfus-Brlsac.  (Gaz.  hebd.  de  méd.,  14  déc)  — 
Traitement  d^un  abcès  hépatique,  par  Mazzonl  (Bail,  d.  Soc.  lancisiana 
RomBt  VIII,  4.) —  Plaie  du  foie,  laparotomie,  suture  du  foie;  guérison, 
par  PosTEMPSKY.  (Bull.  Accad.  med.  di  Roma^  avril-mai.) 

Fondre.  -^  Un  cas  de  maladie  consécutive  à  un  coup  de  foudre,  par  C.  Gb- 
RHARDT.  (Charité-Annalen,  ^hrg.  XIII,  p.  242.) 

Fracture.  —  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  par  Albert  Hoppa. 
(Wurtzbourg.)  —  Traitement  des  fractures  comminutives  graves  et  des 
luxations,  par  Ogston.  (Med.  Chronicle,  nov.)  —  Fractures  intra-uté- 
rines, par  Vilgoq.  (Thèse  de  Paris^  13  déc.)  —  Fracture  inlra-utérine 
d'origine  rachitique.  Pseudarthrose,  par  Vilgoq  et  Girodb.  (BulL  de  la 
Soc.  anat.y  p.  927.)  —  Exemples  de  fractures  et  de  réunions  des  ob  chez 
les  oiseaux,  par  Shupeldt.  (N.  York  med.  journ.,  p.  714,  29  déc.) —  Frac- 
tures des  cartilages  costaux  et  luxation  de  l'appendice  xyphoïde,  par 
Adrien  Pozzi.  (Progrès  médical,  20  octobre.)  —  Traitement  des  fractures 
du  condyle  externe  de  l'humérus,  par  George  Gay.  (The  Boston  med.  and 
surg.  journ.,  17  mai.).  —  Sur  les  fractures  de  l'extrémité  supérieure  du 
bras,  traitement  par  l'appareil  d'Hennequin,  par  Decamps.  (Thèse  de  Paris, 
20  déc.)  —  Déchirure  de  l'artère  fémorale  dans  une  fracture  du  fémur,  par 
Muller.  (Soc.  méd.  de  Hambourg,  17  avril.)  —  Fractures  anciennes  du  col 
du  fémur.  Pseudarthroses,  par  Heboul.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.^  p.  575.)  — 
Fracture  non  consolidée  de  la  rotule,  traitée  par  l'opération  de  Lister,  par 
par  Alb.  Wilson.  (Lancet,  25  août.)  —  Fracture  comminutiye  du  tibia 
avec  perte  d'une  notable  portion  d'os  ;  guérison,  par  Abbamondi.  (Giorn. 
med.  del  R.  esercito,  Roma,  juillet.)  —  Fracture  de  Tastragale,  par 
A.  Broga.  (BulL  Soc.  anat.,  p.  1035.)  —  Du  traitement  des  fractures  des 
membres  par  les  appareils  en  zinc  laminé  de  Deslongohamps,  par  Postel. 
(Thèse  de  Bordeaux,  nov.) 

Furoncle.  —  Etude  thérapeutique  et  bactériologique  du  furoncle,  par  Lœwen- 
BERO.  (Union  médic*,  2  août.) 
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Gangrène.  —  Ëtiologie  et  anatomie  pathologique  du  noma,  par  Ranke.  {Jahrb. 
f,  Kinderb,^  XXVII,  3.)  — Un  cas  de  noma,  par  Rotch.  {Boston  ined. 
journ.,  p.  35,  12  juillet.)  —  Gangrène  métastatique  de  la  peau,  par  Giar- 
ROCGHi.  {BoL  d.  Soc.  lancisiana  Roma^  VIII,  4.)  —  Sur  les  altérations  des 
nerfs  à  la  suite  de  la  congélation  de  la  peau  sus-jacente,  par  G.  âlonzo. 
{La  Ri  forma  medica^  19  septembre.)  —  Asphyxie  locale  et  gangrène  symé- 
trique des  extrémités,  par  Tannahill.  {Glasgow  med.  journ.,  décembre.) 
—  Gangrène  symétrique  (maladie  de  Raynaud),  par  John  Weaver.  {Laacet, 
3  noyembre.)  —  Gangrène  puerpérale  des  extrémités  inférieures^  par 
H.  E.  Mamley.  {Laacet^  15  décembre.) 

Génitaux  (Org.)  —  Gangrène  traumatique  du  pénis  et  du  scrotum,  par  Fur- 
GussoN.  (Edinb.  med.  journ,^  décembre.)  —  Amputation  du  pénis  carcino" 
mateux  malgré  les  métastases,  par  von  Nussbaum.  (  Wien,  med.  Presse^ 
n°  20.)  —  Cancer  du  pénis,  par  Gottkr.  {Cork  med,  and  surg,  Assoc,^ 
1^  décembre.)  —  Anatomie  et  physiologie  du  gland,  par  W.  Wood.  {New 
York  med,  Journ.^  p.  120,  4  août.)  —  Sur  Topération  du  phimosis,  par 
Ihlk.  (Monat.  f.  prakt.  Dermat,^  VIII,  n^  4.)  —  Un  cas  de  corne  du  gland, 
par  Chauffard.  {Soc,  méd.  des  bôpit,^  26  octobre. "l  —  Leçons  sur  les  pro- 
lapsus des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  Trélat.  {Ann,  de  gynécol.y 
novembre.)  —  Les  petites  lèvres  et  l'hymen,  par  J,  W.  Ballantyne. 
{Edinb,  med,  journ.^  novembre.)  —  Sur  une  variété  de  foUiculite,  par 
NicLOT.  {Tbèse  de  Paris^  6  décembre.)  —  Des  périfolliculites  suppurées 
agminées  en  plaques,  par  Pallier.  {Tbèse  de  Paris,  27  décembre.)—  Note 
sur  la  contagiosité  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  allés,  par  Ollivibr. 
{Bull.  Acad,  de  méd.^  23  octobre.) 

Géographie  méd.  —  Endémo-pathologie  des  îles  Philippines,  par  Rabadan. 
{Rev,  de  sanidad  militari  1«'  août  1887.)  —  Géographie  médicale  de  Tile 
Saint-Barthélémy  (Antilles),  par  Marestang.  {Arch.  de  méd.  nav.,  p.  161, 
mars.)  —  Rapport  sur  la  campagne  d'hivernage  dans  le  Bondou,  28  mai 
au  12  novembre  1887,  par  Liotard.  (Arcb.  de  méd,  nav.,  décembre.)  — 
Notes  médicales  sur  TEspagne  et  le  Maroc,  par  J.  Hardwigke.  (Lancet, 
25  août.)  —  Oi)Ock  et  son  territoire,  sa  fièvre,  par  Marchandon.  {Tbèsv 
de  Bordeaux,  décembre.)  —  De  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  des 
pays  chauds,  par  Darius-Skvère.  {Tbèse  de  Bordeaux,  décembre.) — Diego- 
Suarez,  climatologie  et  pathologie,  par  Cartier.  {Arcb.  de  méd.  nav., 
septembre.)  —  Le  kakké  japonais,  par  Gueit.  {Arcb,  de  méd.  nav., 
décembre.) 

Glancome.  —  Contribution  à  l'anatomic  pathologique  du  glaucome,  par 
Straub.  {WeekbI.  van  bet  Tijdscbr,  voor  Geneesk.,  II,  p.  213^  et  Cen- 
tralbl,  f.  d,  med.   W.,  n»  42.) 

'Goutte.  —  Excrétion  d'acide  urique  dans  la  goutte,  action  de  certains  médi- 
caments, par  Haig.  {St-Barlbol.  bosp.  Rep.,  XXIV.) 

Graisse.  —^  Détermination  des  graisses  dans  les'  matières  fécales,  par 
G.  Nuzzi.  {Riv.  clin,  e  terap.,  novembre.) 

Greffe.  —  Greffes  cutanées  empruntées  à  un  cadavre,  par  Bartens.  {Berlin, 
kJia.  Wocb,,  6  août.)  —  7  cas  de  greffe  cutanée, d'après  la  méthode  de 
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Thiorsch;  application  à  ropôratioii  de  la  syndactylio,  par  Garré.  {Corresp.- 
Blatt  f.  schweizer  Aerzle,  p.  469,  !•'  août.)  —  Do  la  greffe  derme -épider- 
mique,  par  Thomas.  {Arch.  de  méd.  milit,,  décembre.) 

Grossesse.  —  Difficultés  de  déterminer  par  la  menstruation  la  durée  de  la 
grossesse,  importance  médico-légale,  par  Godson.  {St-BarthoL  hosp.  Rep., 
XXIV.)  —  Transmissibilité   des   affections   infectieuses   maternelles  aux 
fœtus,  par  Birch-Hirsghpeld.  (Berlin,  klin.   Woch.^  8  octobre.)  —  Gros- 
sesse multiple,  par  Husconi.  {Gtiz,  d.  ospit,^  n°  87.)  —  Du  développement 
rapide  de  quelques  tumeurs  pendant  la  grossesse,  parMARTA.  {Biv.  venela 
di  se,  med,^  août.)  —  Un  cas  de  paralysie  vaso-motrice  chez  une  femme 
enceinte,  par  G.  Giorgieri.  (Ann,  di  ostelr.  c  gin.^  novembre.)  —  De  la 
leucémie  chez  les  femmes  enceintes,  par  S^cnger.  (Ârc A.  f.  Gyn.^  XXXIII, 
2.)  —  Endométrile  des  femmes  enceintes  et  vomissements  incoercibles, 
par  W.  Jagoard.  (Journ,  of  amer.  Assoc.^  p.  289,  V^  septembre.)  —  Un 
cas  de  grossesse  dans  le  cours  d'une  maladie  de  cœur  ;    accouchement 
prématuré,  survie  de  la  mère  et  de  Tenfant,  par  Gideon  Segur.  (A*.  York 
med.  Record^  p.  590,  17  novembre.)  —  Efficacité  de  l'extrait  de  viburnum 
prunifolium  pour  supprimer  les  contractions  utérines  pendant  la  grossesse, 
par  ScHATZ.  {Berlin,  klin.  Woch.^  p.  717,  27  août.)  —  Des  métrorragies 
dans  lespremieis  mois  de  la  grossesse,  par  Schrceder.  (Thèse  de  Paris, 
VS  décembre.)  —  Grossesse  chez  une  femme  de  54  ans  débutant  par  des 
métrorragies,  par  Perroulaz.  {Revue  inédic,  Suisse  romande,  VIII,  509, 
août.)  —  Des  opérations  chirurgicales  pendant  la  grossesse,  par  Mato 
HoBSON.  {Leeds  and  West  riding  med,  dur.  Soc. y  2  novembre.)  —  Fi- 
brome utérin  compliquant  la  grossesse  et  le  travail,  par  Turgard.  {Ann. 
de  g  y  née.  y  décembre.)  —  Trois  cas  de  grossesse  compliquée  de  kystes 
ovariens,  par  Ashton.  {Miinchcn,  med.  Wochenschr.^  n°  21,  et  Centralbl. 
f,  d.  med.  W.,  n°  -16.)  —  Du  prolapsus  de  l'utérus  gravide,  par  Goro- 
dichze.  (Thèse  de  Paris^  27  décembre.)  —  Sur  un  cas  de  lithopaedion  (dé- 
générescence calcaire  du  fœtus),  par  A.  Oppel.  (Mùnchen,  med.   WocA., 
n°   1,    et  Centralbl,  f.  d.  med.    Wissensch,^  n°  34.)  —  Sur  la  formation 
d'un  lithopaedion  dans  les  trompes,  par  II.  Hammer.  {Centralbl,  f.  d.  med, 
Wiss.y  n°  42,  p.  795.)  —  Leçons  sur  la  grossesse  ectopique,  par  Lawson 
Tait,  (ln-8®,  Londres.)  —  Grossesse  extra-utérine,  par  S.  Nelsox.  {Journ. 
of  am*ir.  Assoc.,   p.  886,  22  décembre.)  —  Moyens  de  diagnostic  de   la 
grossesse  extra-utérine,  à  propos  d'un  cas  de  grossesse  abdominale  com- 
pliquée d*éclampsie  et  diagnostiquée  au  huitième  mois,  par  M.  Bossi.  [La 
informa  medica^  13,  14,  15,  16,  17,  19  novembre.)  —  Du  traitement  de  la 
grossesse  extra-utérine,  par  A.  Johnstone.  {Journ.  of  amer.  Assoc.,  p.  577, 
27  octobre.)  —  Laparotomie  dans  la  grossesse  tubaire  spécialement  après 
la  rupture   de  la  poche,  par  Hollsteln.  {Deutsche  med.    Woch.,  n*  3y, 
p.  795.)  —  Laparotomie   au    début   de   la   grossesse   extra-utérine,    par 
J.  S.  Hawlky.  (A^.  York  med.  journ.,  p.  648,  16  juin.) —  Deux  cas  de  gros- 
sesse extra -utérine,  par  \V.  D.  Hamilton.  {Ibid.y  p.  90,  28  juillet.)  —  La- 
parotomie dans  la  grossesse  abdominale,   pur   \V.   H.   Wathen.  {Ibid., 
p.  122,  4   août.)  —  Grossesse  extru-ulérine,   laparotomie;  guérison,  par 
G.  Plimmer.  {Lancet^  22  décembre.)  —  Grossesse  extra  utérine,   issue  du 
fœtus  au  quatrième  mois  par  le  rectum,  par  Tuttle.  (A'^.  York  AcaJ.  of 
mod.^  27  décembre.)  —  Grossesse  tubaire,  rupture,  par  Tait.  {Brit.  gyn. 
Soc.y  28  décembre.)  —  Grossesse  extra-utérine,  par  Goodell  {Philad.  obst. 
Soc. y  6  décembre.)  —  Doux  cas  de  grossesse  extra-utérine,  laparotomie; 
guérison,  par  B.  Penrosk.  [Journ.  of  amer.  Assoc.  j  p.  386,  15  septembre.) 
—  Traitement  des  grossesses  extra-utérines,  par  Schwarz   (laparotomie), 
Winckel  (injections  morphinées  intra-kystiques,  Veit   (laparotomie),  etc. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  717,  27  août.)  —  Grossesse  extra-utérine,  lapa- 
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rotomie;  guérison,  par  Hopgood.  (Brit.  med.journ.f'p.  1386,22  déc.) —  Deux 
cas  de  laparotomie  pour  grossesse  extra-utérine,  par  H.  Richardson.  {Boston 
med,  journ,^  p.  549,  6  décembre.)  —  Grossesse  tubo-abdominale,  rupture 
dans  la  cavité  abdominale,  laparotomie  ;  guerison,  par  Meinert.  {Cent,  f, 
Gynsek.^  29  décembre.)  —  Grossesse  extra-utérine,  laparotomie  au  qua- 
trième mois  ;  guérison,  par  Taylor.  {Brit,  med.  journ.^  i«'  décembre.)  — 
Grossesse  extra-utérine,  laparotomie  huit  mois  après  la  mort  du  fœtus,  sac 
formé  par  la  trompe  et  le  ligament  gauches  ;  guérison,  par  Cullingworth. 
{Obst.  Soc,  of  London^  5  déc.)  —  Grossesse  extra-utérine  (tubo-péritonéale), 
par  J.  Reboul.  {Bull,  de  la  Soc.  anat,,  p.  bll.)  —  Grossesse  tubaire.  Rup- 
ture du  kyste  fœtal  au  troisième  mois.  Hémorragie  et  péritonite,  par 
H.  Vaquez.  {Ibid.,^.  911.) 

Gymnastique.  —  Gymnastique  de  chambre  pour  filles  et  femmes,  par  E.  An- 
GBRSTEiN  et  G.  Egkler.  {Berlin.) 

Gynécologie.  —  Les  maladies  de  la  femme  dans  leurs  rapports  de  réciprocité 
avec  les  fonctions  sexuelles,  par  P.  MOller.  {Stuttgart.)  —  Revue  sur 
quelques  points  de  gynécologie,  par  Gordon.  {New  York  med.  Record^ 
p.  385,  septembre.) 
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Helminthe.  —  Cours  de  zoologie  médicale  rédigé  d'après  les  leçons  de 
RouUe,  par  Suis.  (In-8«,  Paris,  1889.)  —  Sur  le  mode  de  transport  de  Tas- 
caride  lombricoïdc,  par  Lutz.  {Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino, 
fév.-mars.)  —  Filaire  hématique  chez  l'homme,  par  Lancereaux.  (Bull, 
Acad,  de  méd,,  12  juin.) 

Hèmoglobinnrie.  —  Hémoglobinurie  suite  do  marche,  par  Bastianelu. 
{Bul.  d.  Soc.  Lancisiana  Roma^  VIII,  4.) 

Hémorragie.  —  La  ventouse  de  Junod  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
croupale  et  de  Fhémoptysie,  par  Balp.  {Giorn.  Accad.  di  med.  di  Torino^ 
n®  12.)  —  Hémorragies  par  hypertension  artérielle  et  artério-sclérose  ;  leur 
traitement,  par  Liégeois.  {Bull.  méd.  des  Vosges^  oct.)  —  Un  cas  d'hé- 
morragie ombilicale,  par  Tross.  {Berl,  klin.  Woch,^  12  nov.)  —  Quelques 
cas  d'hémorragies  utérines,  par  Jackson.  {Gyn.  Soc.  of  Chicago^  16  nov.) 
—  Traitement  consécutif  de  l'hémorragie  post  partum,  par  Rainsford 
GiLL.  {Lancet^  3  nov.)  —  A  propos  du  traitement  des  hémorragies  puer- 
pérales secondaires  dues  à  l'atonie  utérine,  par  Schucking.  {Berlin,  klin. 
Woch,,  p.  774,  n  sept.)  —  Hémorragie  abondante  consécutive  à  une  rup- 
ture du  vagin  pendant  le  coït,  par  Barthel.  {Centr.  fur  Gyn.,  1«'  déc.)  — 
Hémorragie  grave  par  rupture  de  Thymen  dans  le  premier  coït,  par 
Dagenais.  {Buffalo  med.  journ.,  1®'  déc.) 

Hémorroïde.  —  Opération  de  Whitehead  contre  les  hémorroïdes,  par  G.  B. 
Kelsey.  {New  York  med,  journ,,  p.  626,  8  déc.) 

Hernie.  —  Les  sacs  herniaires  et  leur  contenu,  par  Lockwood.  {Patli.  Soc. 
of  London,  20  nov.)  —  Hernie  diaphragmatique,  laparotomie  ;  mort,  par 
Naumann.  (Hygiea^  août.)  —  Les  hernies  inguinales  congénitales,  par 
Chauveau.  {Thèse  de  Paris,  28  nov.)  —  Opération  radicale  d'une  hernie 
inguinale  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  tétaniques  chez  un  garçon  de 
7  ans  ;  pas  de  récidive  au  bout  de  un  an  malgré  l'absence  de  bandage, 

niX-SEPTIBUB  année.  —  T.  XXXIII.  48 
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par  K.  Walder  {Corresp.-Blatt  f.  schweixer  Aerzte^  p.  569,  15  sept.)  — 
Epiplocèle  inguinale  irréductible  par  volume  sans  adhérence  au  sac.  Gnre 
radicale,  par  J.  Hkboul.  {Bull.  Soc.  Anat,^  p.  920.)  —  Tumeur  épiploîqne 
du  cordon  prise  pour  un  lipome.  Examen  histologique,  par  Ghipault.  {BulL 
de  la  Soc.  Anat.y  p.  853.)  -—  Entéro-épiplocèlo  étranglée,  parOwKN  Bown. 
{Lançety  28  Juillet.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  hernie  ioguiiiale  in- 
terstitielle et  cruro-propéritonéale,  par  H.  Burci.  {Lo  Sperimentale, 
août.)  —  Herniee  inguino-et  oruro-intrapéritonéales,  par  J.  Baroic.  (Wi^ii. 
med.  Presse  f  n<^  34,  p.  1225.)  —  Manie  aiguë  dans  un  cas  de  hernie 
étranglée^  avec  température  anormale ,  par  Fred.  Brtax.  (  Laoeet, 
20  oct.) — Hernie  inguinale  étranglée  ;  kélotomie  avec  ablation  du  sac. 
Troubles  cérébraux  et  manie  aiguë  au  10^  jour.  Guérison,  par  W.  Col- 
lins.  {Lancet^  15  déc.)  —  Hernie  péritonéo-vaginale  testiculaire  étranglée 
d^emblée  ;  kélotomie  et  résection  du  sac,  par  Willigens.  {Arch,  de  méd. 
milit,^  déc.)  —  Hernie  inguinale  congénitale  étranglée  avec  testicule  en 
ectopie.  Anus  artificiel.  Mort,  par  Princeteau.  {Journ.  de  méd.  de  Bor^ 
deaux^  23  déc.)  —  La  hernie  fémorale  étranglée  chez  la  femme.  Diagnostic, 
par  Lamb.  {Journ.  of  Amer,  Assoc,  p.  315,  i«»  sept.)  —  Opération  d'une 
hernie  ombilicale  congénitale  chez  l'enfant.  Guérison,  par  Dourn.  {Berlin. 
kUn.  Wooh.y  p.  178,  IT  sept.)  —  Hernie  ombilicale  étranglée  ;  opération; 
guérison,  par  C.  Warren.  (Boston  med.  jour,,  p.  389,  18  oct.)  —  Anato- 
mie  de  la  hernie  cœcale  congénitale,  par  Bennett  et  Cunnlngham .  (In-S^, 
Londres,)  —  Hernie  cœcale  étranglée.  Laparotomie.  Mort  par  apo- 
plexie, par  W.  Gray.  {Lancet,  48  sept.)  —  Hernie  étranglée  ré- 
duite par  la  faradisation,  par  F.  M.  Bauer.  {New  York  med.  journ.^ 
p.  512,  24  uov.)  —  Sur  la  cure  radicale  des  hernies,  par  Stenzbl.  (BerL 
klin,  Woch.,  23  juillet.)  —  Cure  radicale  des  hernies,  par  Banks.  (//arFeian 
Soc,  ofLondoUy  15  nov.)  —  Sur  la  cure  radicale  des  hernies,  par  Thiriar. 
{La  Clinique^  i5  nov.)  ~  Cure  radicale  de  la  hernie  ombilicale,  par 
Barrirr.  {Thèse  de  Paris,  8  déc.)  —  Du  traitement  des  hernies  gangre- 
nées, en  particulier  par  la  résection  des  parties  gangrenées  de  Tinteslin, 
par  RosExN'BEROER.  {Mûnch.  med.  Wocb,,  n°  27.)  —  Traitement  chirurgical 
de  rélranglement  interne,  par  Sonnenburo.  {Deutsche  med.  Wocb.^  n*»  27, 
p.  537.)  —  Des  traitements  de  la  gangrène  herniaire,  par  Coppens,  {BuIL 
méd.f  19  déc.)  —  Opération  malheureuse  de  cure  radicale  de  hernie  ingui- 
nale, par  V.  Jackson.  (Lancet^  13  nov.)  —  Parallèle  des  méthodes  an- 
ciennes et  nouvelles  dans  le  traitement  des  hernies  gangrenées  et  de 
Tenus  contre  nature,  par  Kôrte.  {D,  med.  Woch.,  n®  41,  p.  827.)  —  Abcès 
pyo-stercoral  consécutif  ù  un  étranglement  herniaire  opéré,  par  Vas- 
SEAUx.  {Union  médicale,  8  déc.)  —  De  Topération  radicale  des  hernies  non 
étranglées  (51  opérations  sur  48  malades;  1  seul  décès),  par  Euo.  Cohn. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  6  et  13  août.) 

Herpès.  —  La  question  de  Tinfection  do  l'herpès,  par  Tôrôk.  (Monat.  f. 
prakt.  Dermat.,  VIII,  2.) 

Histologie.  —  Cours  d'histologie  normale,  par  Joh.  Orth.  (5«  édition.  Berlin.) 
—  D*un  nouveau  mode  de  dissociation  et  de  montage  des  éléments  anato'mi- 
ques,  par  Bovier-Lapierhe.  {Soc.  Biologie,  1*'  déc.)  —  Le  microscope  et  la 
chambre  claire,  par  Gauiel.  {Bull.  Acad.  de  méd.,  18  déc.)  —  Procédés 
pour  injecter  un  liquide  ù  Tintérieur  de  cellules  vivantes,  par  L.  Chabrt. 
{Soc.  lliologicy  13  oct.)  —  La  substance  résineuse  et  la  conservation  des 
préparations  microscopiques,  par  Mamtinotti.  {Zeit.  f.  Wiss.  Mikrosko- 
piCy  IV,  3.)  —  Sur  remi)loi  de  quelques  réactifs  colorants  de  la  graisse  et 
de  la  myéline,  par  Cu.  Acuard.  {Bull.  Soo.  Anat.,  p.  10860  —  Théorie  de 
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la   coloration    de   Golgi,    par  Belmondo.   {Riv,   di  freniat.j   XIV,  n<~  S 
et  4.) 

Hôpital.  —  Quelques  points  relatifs  aux  hôpitaux  dUsolement)  par  T'horNe. 
{St.  DarthoL  hosp,  Rep.y  XXIV.)  —  Les  hôpitaux  maritimes,  au  point  de 
vue  du  traitement  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  par  Casse.  {BulL  de 
fAcad.  de  méd.  de  Belgique,  janv. 

Hydatide.  —  Kyste  hydatique  suppuré  de  l'orbite,  par  RocKLirpE.  {OphL 
Soc.  of  unit.  King^  13  déc.)  —  Kyste  hydatique  du  poumon  guéri  par  le 
thermocautère,  par  Mosler.  {Soc.  méd.  de  Oreif^wald,  A  août.)  —  Kyste 
hydatique  du  poumon  traité  par  l'aspiration  et  les  lavages  à  Taclde  phé- 
nique,  par  Geo  Palmer.  {Lancet,  8  déc.)  —  Kyste  hydatique  du  mëso- 
côlon  tracsverse  ;  laparotomie  ;  ablation  ;  guérison ,  par  Sidnet  Jones. 
{Lancety  25  août.)  —  Kyste  hydatique  du  mésentère,  pai*  Roccrti.  {BuIL  d. 
Soc.  Lancisiana  Homa^  VIII,  1.) —  Echinocoques  du  foie  ;  type  thoracique  ; 
laparotomie  exploratrice,  par  Ghillini.  {Gaz.  d.  Ospit.,  n*»  84.)  —  Sur  un 
cas  de  kyste  hydatique  du  foie  traité  par  la  ponction  simple,  par  Troisier. 
{Soc.  méd.  des  hôp.,  26  oct.)  — Kyste  hydatique  suppuré  du  foie;  incision 
et  drainage;  guérison,  par  W.  Paget.  {Brit.  med.  j.,  p.  809,  oct.)  — 
Kystes  hydatiques  suppures  du  foie  et  de  la  plèvre  ouverts  dans  les 
bronches,  par  P.  Tissier.  (Ba77.  Soc.  Anat.y  p.  1016.)—  Kyste  hydatique 
du  foie  suppuré;  ouverture  par  le  poumon;  guérison,  par  Pr.  Joshna. 
{Lancet,  20 oct.)  —  Kyste  hydatique  du  foie;  laparotomie;  guérison,  par 
WiLL.  Bull.  (Lancet,  1^  déc.)  —  Kystes  hydatiques  suppures  du  foie,  éli- 
minés par  la  plèvre  et  le  poumon,  par  Edv.  Daly.  (Lancet^  4  août.)  — 
Des  kystes  hydatiques  du  foie  et  de  leur  traitement  par  la  méthode  de 
Volkmann,  par  F.  Krausb.  {Samml.  klin.  VortràgCf  n°  325.)  —  Un  cas 
d'hydatides  de  la  rate,  par  Grossigh.  {Pester  med*  chir.  Presse,  n^  81.) — 
Kyste  hydatique  de  la  rate  chez  un  enfant  de  10  ans  ;  opération;  guéri- 
son, par  LiTTEN  et  V.  Bbrgmann.  {Berlin,  klin.  Woch.^  16  juillet.)  — 
—  Deux  opérations  de  kystes  hydatiques  de  la  rate,  par  F.  Fbhleisen. 
{Berlin,  klin.  Woch.^  n?  25,  p.  512,  18  juin.) —  Kyste  hydatique  du  muscle 
grand  oblique^  par  Eug.  Vigneron.  {Bull,  de  la  Soc.  Anat.^  p.  936.)  — 
Vaste  kyste  hydatique  des  muscles  fémoraux  pris  pour  une  pseudo-hyper- 
trophie musculaire,    par  Dramann.  {Berlin,   klin.    Wbc/?.,  16  juillet.) 

Hydroa.  —  De  Thydroa,  par  Quinquaud.  {Bail,  méd.,  23  déc.) 

Hygroma.  —  Hygroma  bilobé  de  la  face  antérieure  du  genou,  par  Reboul, 
{Bull,  de  la  Soc.  AnaL,  p.  868). 

Hygiène.  —  Le  musée  d'hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
J.  Bex.  (Annales  dthyg.  pnbl.,  XX,  193,  sept.)  -^  La  déclaration  obligatoire 
des  maladies  épidémiques,  par  Vinay.  {Lfon  méd. y  4  nov.)  —  L'hygiène 
de  Madrid  et  les  maladies  infectieuses  ^  par  Pulido.  {MedA  praoticay 
Madrid^  n*>  10,  p.  101.)  —  Affection  causée  par  Thumidité  du  sol  dans  les 
pays  inondés,  par  Lendbr.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  881^  8  octobre.)  —  L'as- 
sainissement de  PariS)  par  ëuilb  Trélat.  {Revue  d'hyg»,  X,  662,  août.)  — 
Caractères  constitutionnels  des  habitants  des  villes  dans  leurs  rapports 
avec  la  dégénérescence,  par  Barron.  {Lancet,  20  oct.)  *^  Rapport  sar  la 
création  d'une  buanderie  militaire  à  Epinal,  par  G.  Drouineau.  {Revue 
f^'^'yd'i  X,  981,  nov.)  —  Sur  quelques  points  de  Tassainiasement  des  ca- 
sernes, par  E.  Vallin.  {Revue  dhyg.,  X,  947,  nov.)  —  L'hygiène  dans  les 
campagnes,  par  Pbnnato.  {Atti  délia  3*  riunione  digien.  ital.)  —  Deux 
mots  sar  l'importance  de  l'éducation  physique,  par  Fenzi.  {Atti  délia 
â«  reuaione  d'igien.  itah)  -^  L'éducation    physique  à  Técole  Moage^  par 
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L.  Reuss.  (Annales  (Thyg,  publ.,  XX,  p.  289,  oct.)  —  Circulaire  miaisté- 
rielle  prussienne  du  11  avril  1888,  sur  les  bancs  scolaires.  {Viertelj.  f. 
gerichtl.  Med,,  XLIX,  889,  oct.)  —  L^hygiène  scolaire,  par  Ernst  Engel- 
'  HORN.  (Stuttgart.)  —  LUmportance  des  examens  (physiques  attentifs  dans 
les  gymnases,  par  J.  G.  Smith.  (A^.  YorkMed,  /,  p.  257,  8  sept.)  —  Bains- 
douches  de  propreté.  Leur  application  dans  les  prisons  cellulaires,  par 
Mbrry  Drlabost.  (Annales  d hyg ,  pub.^  XX,  217,  sept.)  —  Quelques  con- 
sidérations sur  l'hygiène  des  habitations  dans  le  sud  de  TAIgérie,  par 
Galano  et  Làhaghe.  (Arch.  de  méd.  milit.y  déc.)  —  L* association  des  in- 
dustriels pour  préserver  les  ouvriers  des  accidents  du  travail,  par  Napias. 
{Revue  d*hyg.,  X,  841,  oct.)  —  Dangers  du  chauffage  des  voitures  pu- 
bliques par  le  charbon,  par  Ducor.  (Soc.  deméd.prat.,  8  déc.)  —  L'hygiène 
du  vélocipédiste,  par  P.  Tissié.  (In-8<^»  Paris.)  —  Lunettes  protectrices 
pour  ouvriers,  par  Schuberts.  (Cent,  f.  prakt,  Augen.,  mai.)  —  De  quel- 
ques appareils  de  cuisson  employés  dans  les  cuisines  et  casernes,  par 
Gh.  Viry.  (Revue  dhyg.^  X,  987.)  —  L'hygiène  des  vêtements  d*après  les 
travaux  allemands,  par  H.  Yasquez.  (Ibid.,  X,  890,  oct.)  —  La  salubrité 
des  vacheries,  par  A.-J.  Martin.  (Ibid.,  X,  745,  sept.)  —  L'épuration  des 
eaux  d*égout  par  le  sol  à  Berlin,  par  Gornil.  (Ibid.,  X,  701,  août.)  —  Des 
égouts  des  villes,  par  Galli.  (Atti  délia  3*  reunione  digien.  ital.)  —  Les 
vsrater-closets  en  Angleterre,  par  W.  H.  Gorfield.  (Annales  dhygiène 
publ.y  XX,  97,  août.)  —  Du  commerce  des  chiffons  au  point  de  Yue  de 
Thygiène  publique,  par  Gorradi.  (Atti  délia  8*  reunione  digien.  ital.) 

Hsrpnotisme.  —  L'hypnotisme  au  point  de  vue  juridique,  par  Joseph  î^efort. 
(Ann.  dhyg.  publ.,  XX,  152,  août.)  —  Dangers  de  Thypnotisme  et  inter- 
diction des  représentations  théâtrales,  par  Gilles  de  la  Tourettb.  (Soc. 
de  méd,  légale,  10  déc.)  —  Dangers  de  Thypnotisme,  par  Seglas.  (Soc, 
méd,  paychol.,  29  oct.)  —  Rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  ren- 
voyée la  proposition  de  M.  Rommelaire  relative  à  l'hypnotisme,  par 
Masoin.  —  Discussion.  (Bull,  de  TAcad.   de  Belgique^   fév.-mars-avril- 

'  mai-juin-juillet-septembre.)  —  La  suggestion  hypnotique,  par  Salviou. 
(Rassegna  di  se,  med,,  n<*  12.)  —  Suggestion  et  hypnotisme,  par  Grocco. 
(Giorn.  di  neuropat.,  juillet.)  —  L'hypnotisme  en  obstétrique,  par  Fab- 
BROviCH.  (Gaz.  d,  Ospit.y  n*>  103.)  —  L'hypnotisme  est-il  un  bon  moyen  de 
thérapeutique  oculaire  ?  par  Kônigshôfer.  (Klin.  Monats.  f.  prakt.  Augenb., 
janv.)  —  Guérison  de  Tinsomnie  par  la  suggestion  hypnotique,  par  L. 
Frey.  (Wien.  med.  Presse,  n^  25,  p.  905.) 

Hystérie.  —  La  nutrition  dans  l'hystérie,  par  Gharcot.  (Progrès  médical, 
1"  déc.)  —  Attaque  de  sommeil,  par  Gharcot.  (Gaz.  des  bôp.,  29  déc.)  — 
Trois  cas  d'amblyopie  hystérique  chez  l'homme,  par  0.  Moore.  (Journ,  of 
Amer.  Assoc.,^.  171,  4  août.)  —  Hystérie  pulmonaire,  par  Léon  Petit. 
{Bull,  de  la  phtisie  pulm.,  n?  5,  juin.)  —  L'hystérie  respiratoire,  par 
HucHARD.  (Ibid.).  —  Hémoptysie  chez  les  hystériijues,  par  Thermes.  (Ibid.). 

—  Fièvre  hystérique,  par  Sciamanna.  (Bnl.  d.  Soc.  Lancisiana  Roma^ 
VIII,  2.)  —  De  la  fièvre  hystérique,  par  Fabre.  (Thèse  de  Paris,  29  déc.) 

—  Troubles  de  la  parole  dans  un  cas  d'hystérie  masculine  précoce,  par 
BiGNAHi.  (Bul.  d.  Soc,  Lancisiana  Roma,  VIII,  3.)  —  Aphonie  hystérique 
chez  une  femme  âgée  de  71  ans.  Guérison,  par  D.  Savyll.  (Lancet,  18  août.)  — 
Sur  Tanesthésie  hystérique,  par  Binet.  (Acad,  des  Se,  17  déc.) — Scia- 
tique,  neurasthénie  et  hystérie^  par  Gharcot.  (Semaine  méd.^  12  déc.)  — 
Un  cas  de  coxalgie  hystérique  chez  un  soldat,  par  Z.  Glorieux.  (Bull,  de 
FAcad.  de  Belgique,  fév.)  —  Un  cas  d'hystérie,  traumatisme,  chez  l'homme, 
par  BiTOT  et  Lamarque.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux,  9  déc.)  —  Monoplégie 
hystéro-traumatique   guérie  par    une   seule   séance    de  suggestion,  par 
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Journée.  (Progrès  médical^  24  nov.)  —  Sulfure  de  carbone  et  hystérie, 
par  Marie.  [Soc.  méd.  des  hôpitaux^  9  nov.)  —  De  la  nature  hystérique  de 
la  vésanie,  par  Zaldivar.  {Thèse  de  Paris^  29  nov.) 


I 


Idiotie.  —  Hydropisie  énorme  des  cornes  postérieures  et  inférieures  de 
l'hémisphère  gauche  chez  un  idiot,  par  Jul.  Jbnsbn.  {Berlin,  klin.  Wooh.y 
p.  826,  8  octobre.) 

Inanition.  —  Processus  de  néoformation  cellulaire  pendant  Tinanition  aiguô 
de  Torganisme,  par  Morpuroo  {Arch,  per  le  se.  mec?.,  XII,  4.)  —  Un  jeûne 
de  30  jours,  par  Luciani.  {Hev.  scJentif.,  15  sept.) 

Infection.  —  Etude  des  infections  hémorragiques,  par  Guari^ibri.  {Bull.  d. 
Soc.  Lancisiana  Boma^  VIII,  3.)  —  Théorie  de  l'immunité  conti'e  les  mala- 
dies infectieuses,  par  Hanau.  {Practitioner,  déc.)  —  De  Tauto-infection, 
par  Thorn.  {Samml.  klin.  Vortrage^  n®  327.)  —  Des  intoxications  préven- 
tives, par  FoA  et  Bonome.  {Arch.  ital.  di  clin,  med.,  XXVII,  5.)  —  L'as- 
sainissement des  lieux  habités  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  mala- 
dies infectieuses,  par  A.  Cblli.  {La  Biforma  medica,  5  et  6  novembre.)  — 
L*anlipyrine  dans  les  maladies  infectieuses,  par  Ghéron.  {Union  médicale, 
41  décembre.) 

Inflammation.  —  Rapports  qui  existent  entre  la  pression,  la  fièvre  et  la 
résorption  des  processus  inflammatoires,  par  de  Renzi.  {Bivista  clinica  e 
terapeutica,  juillet.) 

Inhalation.  —  Valeur  des  inhalations  dans  le  traitement  des  maladies  du 
poumon,  par  Théodore  Williams.  {Brit.  med,  j.,  p.  700,  sept.) 

Injection.  —  Des  injections  hypodermiques  et  parenchymateuses  d'acide  phé- 
nique,  par  Faivre.  {Thèse  de  Bordeaux^  déc.)  —  La  piqûre  d'une  veine 
dans  l'injection  hypodermique,  par  Craig  Balfour.  {Lancet^  10  nov.)  — 
3  cas  d'injections  sous-cutanées  de  sang  selon  la  méthode  de  M.  Ziemssen, 
par  Marius  Hirscu.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  790,  24  septembre.)  —  De 
l'efQcacité  des  injections  intra-utérines,  par  Leflaivb.  (Bev.  gén,  de  clin, 
et  thér.j  13  déc.)  —  Les  injections  sous-cutanées  d'huile  chez  les  cobayes 
et  les  lapins,  par  G.  Dareiiberg.  (C.  B.  Soc.  biologiCy  27  octobre.)  —  Des 
injections  sous-cutanées  d^huile  d'olive  chez  l'homme  considérées  comme 
véhicules  médicamenteux  et  comme  aliments,  par  Gihbert.  (Ibid.^  3  no- 
vembre.) —  Des  effets  de  l'huile  sur  les  animaux,  par  J.  Roussel.  (Ibid., 
10  novembre.) 

Insolation.  —  Des  coups  dô  chaleur  paroxystiques,  par  Gouteaud.  (Arch..  de 
méd.  nav.y  mars.)  —  La  vision  peut-elle  être  définitivement  lésée  par  coup 
de  soleil,  par  Spalding.  (A^.  York  med.  record,  p.  464,  avril.) 

Intestin.  —  Sur  les  cellules  caliciformes  de  l'épithélium  de  l'intestin  grêle 
de  la  salamandre,  par  J.  Steinhaus.  (Archiv  far  Physiologie,  p.  311.)  — 
L'entérite  pseudomembraneuse  (myo-angionévrose  intestinale  avec  hyper- 
sécrétion muqueuse), par Vanni.  (Arch.  ital.di  cli n. med. jXW II,  A.)  —  Des 
lésions  des  glandes  en  tube  de  l'intestin  dans  leurs  rapports  avec  la  produc- 
tion des  fausses  membranes,  parGoRNiL.  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  772.)  —  De  la 
diarrhée  matinale,  par  Ghauvet.  (Thèse  de  Paris^  28  nov,).^ —  Traitement 
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raisonné  de  la  diarrhée  de  Cochinchine,  par  Mestayer.  {Thèso  do  Bor- 
deaux, nov.)  —  Lavements  de  glycérine  et  Buppositoires  contre  la  consti- 
pation, étude  de  234  cas,  par  Grozer  Grifpith.   {M éd.  News,  8  déc.)  — 
Ulcère  perforant  du  duodénum,  par   Bradbury.   (Cambridge   med.    Soc, 
2  nov.)  —  Du  diagnostic  de  l'ulcère  duodénal,  par  W.  Osler.  {New  York 
med,  record^  p.  609,  24  nov.)    —  Malformation  congénitale  de  l'intestin, 
sténose,  ectopie  ducœcum,  par  Lyot.  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  634.)  —  De  la 
pérityphlite  et  de  son  traitement,  par  Pravaz.  (Thèse  de  Lyon,  n®  440.)  — 
Abcès  përityphlitique  par  inflammation  de  Tappendice  vermiculaire,  par 
J.  HoppMAN.  (Journ,  of  Amer.  Assoc,  15  sept.,  p.  387.)  —  Perforation  de 
Tappendice  vermiforme  par  un  calcul  fécal,  par  Hildebrandt.  {Dent.  med. 
Woch.,  n^  28.)  —  De  la  perforation  de  Tappendice  vermiforme  et  de  ses 
rapports  avec  la  pérityphlite,  par  J.-A.  Macdonald.  {Lancet,  22   sept.)  — 
Deux  cas  de  perforation  de  l'appendice  vermiforme  par  un  calcul  chez 
l'enfant,  par  Buman.  [Revue  médic,  Suisse  romande,  VIII,  300,  mai.)  —  Da 
traitement  opératoire  dans  la  pérityphlite  stercorale  consécutive  à  la  per- 
foration de  Tappendice  vermiforme,  par  Krafft.  (Samml.  klin.    Vortràge^ 
n*  331*)  «-^  Nécessité  de  traiter  chirurgicalement  la  pérityphlite  appendicu- 
laire  stercorale  perforatrice,  par  Krafft.  {Rev,  méd.  Suisse  romande^  VIII, 
p,  603.)  «**•  Mort  d'hémorragie  intestinale,  causée  par  un  myome  vascnlaire, 
par  Merikr.  {N.  York  med.  record,  janv.,  p.  61.)  —  Des  adénomes  delHn- 
testin  grôla,  par  Carbone.  {Giora,  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  févr.- 
mars.)-^  Carcinome  colloïde  du  cœcum,  laparotomie;  mort,  par Ch.Fkmgkr- 
(Joarn,  of  Amer.  Assqc,  27  octobre»  p.  606.)  -^  Blessure  par  une  scie 
circulaire,  issue  de  Tintestin,  laparotomie,  suture  de  Tintestin;  guérison, 
par  Packard.  (PAi/ac?.  couniy  med.  Soc,  12  déc.)  —  Laparotomie  pour 
plaie  par  coup  de  couteau  de  l'intestin,  suture,  guérison,  par  SEXTON.(il/ed. 
News,  15  déc.)  —  Rupture  de  l'inteëtin  grôle  par  coup  de  pied  de  cheval, 
sans  lésion  de  la  paroi  abdominale,  péritonite  suraiguê  ;  mort,  par  André. 
(Arch.  de  méd.  mil.^  déc.) 

Iris.  —  De  la  réaction  palpébrale  de  la  pupille,  par  Galassi.  {Bull.  d.  Soc, 
Lancisiana  Roma^  VIII^  2.)  —  Innervation  de  Tiris,  par  Picqué.  {Arcb. 
d'ophtalm.,  VIII,  n°  4,  p.  327,)  —  Schéma  pour  le  diagnostic  local  des 
troubles  des  mouvements  réflexes  de  la  pupille,  par  Magnus.  {Klin.  Mo- 
natsbl.  /.  prakt  Augenheilk. ^iwxWQi.)  —  Absence  congénitale  de  l'iris,  cata- 
racte, luxation  du  cristallin,  nystagmus  et  strabisme,  par  Holden.  (A^.  York 
med.  record,  p.  147,  août.)  —  Un  cas  de  leuco-sarcorae  de  Tiris,  par  Zell- 
WEGER.  {Klin»  MonatsbL  f.  Augenbeilk.^  sept.)  —  Opération  pour  la 
formation  d'une  pupille  artificielle  à  travers  la  sclérotique,  par  SrRAWBRmaE. 
{Mùd.  NowSf  15  déc.)  —  Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  il 
est  indiqué,  dans  Tiridectomie,  de  laisser  persister  le  bord  de  la  pupille 
naturelle?  par  Bijhghardt.  {Charité  Annalen,  p.  658.)  —  18  opérations  d'i- 
ridectomie  précdrnéenne,  bons  résultats  dans  10  cas  d'opacité  de  la  cornée, 
et  8  de  cataracte  congénitale,  par  Sghoeler.  {Berlin,  klin.  WbcA-,  p.  801, 
1«'  octobre.) 


K 


Kyste.  —  Comédons  nombreux  et  confluents,  par  G.  Thin.  {Lancet^  IS  oot.) 
**-«  Comédons  placés  symétriquement,  par  H.  Badouffe.  (Lancet^  27  cet.) 
-*•  Kyste  pileux  intraoranien  développé  dans  le  cervelet,  avec  vestiges 
d'un  pédicule  rattachant  le  kyste  au  cuir  ehevelUt  par  F.  Widal.  {Bull. 
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Soc.  anat.f  p.  502.)  —  Kyste  épidtrmique  traumatique  de  la  paume  de  la 
main,  par  Jonnesgo.  {Ibid.^  p.  940.)  —  Kyste  congéuital  de  Touraque,  lapa- 
rotomie; guérison,  par  Lawson  Tait.  (JLanoot^  6  oct.) 


Laorymales  (Voies).  —  Épithélioma  papillomateux  de  la  caroncule  lacrymale, 
parSiBOONDi.  {Giorn,  Aocad,  di  med.  di  TorinOy  n*  12.) 

Lait,  —  Les  corpuscules  de  colostrum  du  lait  de  la  femme,  par  Trxtman. 
{Lancetf  17  septembre.)  — ^  Note  sur  les  essais  de  stërilisation  du  lait  dans 
Talimentation  de  Fenfant,  par  de  Freudenreich.  {Add.  de  micrographie ^ 
octobre.)  —  Sur  la  constitution  cbimique  et  histologique  des  différents 
laits,  par  Bbgbamp.  {BuîL  Aoad,  de  méd.,  20  novembreO  —  Structure  mi- 
croscopique différente  du  lait  caillé  spontanément  ou  par  addition  diacide 
et  du  lait  caillé  par  le  ferment  de  la  présur^,  par  GrOtzner.  (Berlin,  klin. 
Wocb.,  p.  898,  29  octobre.) 

Langue.  —  La  langue  et  les  organes  gustatifs  du  Fiber  zibetbicus,  par 
R.  ZucKERMAN.  [Joum.  of  anat,  and  pbysioLj  janvier.)  —  Des  causes  de 
la  coloration  noire  de  la  langue  chez  les  enfants,  par  Goundobnie.  {Med, 
Obosreniéy  n*  19.)  —  De  Texfoliation  arata  de  la  langue,  par  Mibelu. 
{Giorn,  ital.  d.  mal,  vener.y  XXIII,  4.)  —  Hémiglossite,  par  Shepherd. 
{Med.  chir,  Soo.  of  Montréal^  4  mai.) —  Glossîte  idiopathique.  {Ontario 
med,  Assoc,  juillet.) —  Fissure  profonde  de  la  langue,  par  Castelo.  {Hev. 
de  medic,  y  cirag,,  22  juillet.)  —  Des  ulcérations  imaginaires  de  la  langue, 
par  Lefferts.  {Med,  A'ew-s,  1"7  novembre.)  —  Traitement,  par  Textirpa- 
tion,  de  quelques  ulcères  de  la  langue,  par  Butun.  (St-Barthol,  bosp.  Rep., 
XXVI.)  —  Angiome  de  la  langue,  par  de  Saint-Germain.  {Rev,  des  mal. 
de  Penfancey  juillet.)  —  Papillome  de  la  langue,  par  Heurtaux.  (Gaz, 
méd.  de  Nantes,  9  décembre.)  —  Sarcome  de  la  racine  de  la  langue,  par 
ScHULTEN.  {Finska  làkar,  Handlingar,  XXX,  n«  11.) 

Laparotomie.  —  Sur  un  danger  du  lavage  du  péritoine  pendant  la  laparo- 
tomie, par  PoLAiLLON.  {Journ,  de  méd,  Paris,  28  octobre.)  —  Des  blessures 
deTintestin  dans  la  laparotomie,  par  Bumm.  (Mûnob,  med^Woob.^n^  16.)  — 
lies  indications  de  la  laparotomie  dans  les  processus  aigus,  par  Gersung. 
{Wiener  med.  Presse^  n^  46, p.  1649.)— «Hématocôle  pelvienne  ;  laparotomie, 
suture  du  kyste  à  la  plaie  abdominale  ;  guérison,  par  G.  Porter.  {Boston 
med. y  p.  624,  27  décembre.)  —  Laparotomie  dans  deux  cas  de  salpingite 
tuberculeuse  double  et  de  hernie  fémorale  étranglée,  par  M.  Pbpper. 
{Lanoet^  1®'  décembre.)  —  Fibrome  utérin  ;  ablation  par  laparotomie  pour 
les  hémorragies;  guérison,  par  Me.  Moroie.  {Brit.  med,  journ,^  15  déc.) 

Larynx.  —  De  la  formation  des  registres  du  chant,  par  Nuvoli.  {Bull,  d.  Soc. 
Lancisiana  Roma,  VIII,  1.)  —  La  voix  considérée  dans  ses  rapports 
physio-pathologiques  et  auatomiques,  par  Breoanzb.  {Gaz,  med,  ital. 
Lomb.f  n^  42.)  —  Causes  de  la  perte  prématurée  de  la  voix,  par  Michel. 
{Berlin,  klin.  Wocb.^^,  939,  12  novembre.)  —  De  Téclairage  du  larynx  et 
des  autres  cavités  du  corps,  par  Voltolini.  {Gong,  des  nat,  allem.; 
Monats.  î.  Obrenh,,  XXII,  n°  11.)  —  Etude  sémciotique  sur  la  slétogra- 
phie  de  la  toux,  par  Modigliano.  {Arch.  ital.  di  clin,  med,,  XXVII,-5.)  — 
Considérations  sur  Térysipèle  salutaire  dans  les  affections  du  larynx,  par 
Masucci.  {Rassegna  crit,  int,  d.  mal.  délia  gola,  I,  n°  4.)  •—  Erysipèle  du 
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larynx.  latubalion.  Trachéotomie.  Mort,  par  Mbrrioan.  {New  York  med. 
Record^  p.  418,  6  octobre.)  —  Rectification  au  sujet  du  travail  de  Laplaca 
sur  la  laryngite  hémorragique,  par  Masuggi.  (Bassegna  crit,  int.  d.  mal. 
délia  gola,  I,  n*^  4.)  —  Hémorragie  de  la  muqueuse  du  larynx  dans  le  cours 
d'un  catarrhe  chronique,  par  Pleskoff.  {Mûachen.  wed.  Woch,,  4  déc) 

—  De  la  laryngite  sous-glottique  aiguô,  par  Suchannek.  (Corresp.-Blatt  /. 
scbweixer  AerMte,  p.  562,  15  sept.)  —  Sur  les  hypertrophies  des  cordes 
vocales  supérieures  en  forme  de  polypes  ou  de  tumeurs,  par  Martt.  {Aim. 
des  mal.  de  f  oreille,  nov.)^ —  Périchondrite  du  larynx,  par  Ptb  S^nv. 
{Shefâeld  med.  cbir.  Soc.,  6  déc.)  -*  Affections  hystériques  des  cordes 
vocales,  par  Ball.  (West  London  med.  cbir.  SoCt  1  déc.)  —  Considéra- 
tions sur  la  toux  dite  nerveuse,  par  P.  Kogh.  (Adtï.  des  mal.  de  Foreille^ 
oct.)  —  Laryngite  spasmodique  provoquée  par  des  ascarides  lombricoîdes, 
par  MusKLLi.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux,  p.  215,  23  déc.)  —  Des  paralysies 
laryngées  par  anévrismes  de  l'aorte,  par  Felici.  {Arcb,  di  laringol.^  oct) 

—  Un  cas  de  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  au  cours  d'une  péricar- 
dite  rhumatismale,  par  Landgraf.  {Cbarité'Annalen^  XIII  Jahrg,  p.  250.] 

—  Crises  du  larynx  chez  les  tabétiques,  par  Chargot.  (Journ.  de  méd,  et 
cbir.  prat.,  oct.)  —  Dyspnée  analogue  au  spasme  glottique,  mort  dans 
l'accès,  hypertrophie  du  thymus  et  du  corps  thyroïde,  compression  du 
pneumogastrique  par  un  ganglion,  enfant  de  5  ans,  par  de  Cérenviu^b. 
(Revue  méd.  Suisse  romande,  VII,  p.  709.)  —  De  Vantipyrine  contre  la  toux 
fébrine,  parGuAiTA.  (Gaz.  med.  HaL-lomb.,  n^  41.)  —  L'antipyrine  dans  la 
laryngite  striduleuse,  par  Montaou  Pergbval.  (Lancet,  il  nov.)  —  La 
phtisie  laryngée  tuberculeuse  avec  notes  et  considérations  pratiques  snr 
le  tubercule,  par  C.  Abate.  (In-8^.  Catane.)  —  Laryngite  tuberculeuse, 
anesthésie  par  la  cocaïne,  trachéotomie,  par  W.  P.  Peaks.  (Lancet^ 
15  sept.)  —  Tuberculose  du  larynx,  traitement  et  guérison,  par  Keimer. 
(Deutsche  med.  Wpcb.,  n^  46,  p.  939.)  —  Traitement  local  de  la  tubercu- 
lose laryngée,  par  Ferreri.  (Bul.  d.  Soc.  Lancisiana  Roma,  VIII,  1.)  — 
Nécrose  symétrique  des  deux  cartilages  aryténoïdes  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  Souques.  (Soc.  anat.  Paris,  p.  1002,  déc.)  —  Les  rétrécissements  cica- 
triciels du  larynx  et  de  la  trachée,  leur  traitement,  par  Martino.  {Incura- 
bili,  n®  19.)  —  Syphilis  laryngée,  par  Pitt.  (Huntarian  Soc,  12  déc.)  — 
Syphilis  du  larynx,  par  Grabower.  (Deutscbe  med.  Wocb.,  n®  38,  p.  77S.) 

—  Papules  syphilitiques  symétriques  des  fausses  cordes  vocales,  par  Mi- 
ghelson.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  778,  17  septembre.)  —  Raucité  datant 
de  28  ans,  aphonie  de  14  ans,  causées  par  des  papiilomes  multiples.  La- 
ryngotomie. Guérison  parfaite,  par  Julius  Soumerbrodt.  (Berlin,  klin. 
Wocb.,  p.  842,  15  octobre.)  —  Laryngotomie  pour  papiilomes  multiples, 
par  HoPMANN.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  12  novembre.)  —  Tumeur  laryngée, 
par  Bbnham.  (West  London  med.  cbir.  Soc.,  7  déc.)  —  Cas  intéressant  de 
fibrome  du  larynx,  par  ëighbero.  (Journ.  ot  amer.  med.  Assoc.,  15  déc.) 

—  Sur  la  fréquence  du  cancer  du  larynx,  par  Grihhe.  (Inaug.  Diss.  * 
Afunicb.)  —  D'une  cause  particulière  de  dyspnée  dans  un  cas  d*épithélioma  i 
8ous-glottique,  par  Lavrand.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  23  nov.)  —  Cancer  j 
du  larynx,  trachéotomie,  propagation  à  la  glande  thyroïde,  tumeur  énorme  ! 
du  cou  autour  de  la  plaie,  application  d'une  canule  très  longue  et  à  moitié  i 
inférieure  mobile,  mort,  par  Gouguenheiv  et  Gastou.  (Ann.  mal.  de  Vor., 
déc.)  —  Cancer  du  larynx,  extirpation  de  la  moitié  malade,  mort,  par 
R.  Kayser.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n®  45,  p.  925.)  —  Extirpation  totale 
du  larynx,  par  Sghmid.  (Soc.  méd.  de  Greifswald,  4  août.)  —  Tubage  da 
la^nx,  par  O'Dwyer.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  46,  p.  942.)  —  Os  de  ca- 
nard dans  le  larynx,  par  B.  May.  (Birmingham  and  Midland  Ck>unties 
Dranch  of  brit.  Assoc,  8  nov.)  —  Pièce  de  monnaie  trouvée  au-dessous 
de  la  corde  vocale  droite  à  l'autopsie  d'un  dément  mort  de  phtisie  laryngée. 
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par  A.  KcEHLER.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  p.  914,  5  novembre.)  —  Group  ou 
corps  étranger,  par  F.  Massei.  (Rivista  clinica  e  terapeutica,  juin.)  — 
Croup  ou  corps  étranger,  par  P.  Tomuasoli.  Ibid,^  juin.)  —  Deux  cas  de 
sténose  complète  du  larynx  par  plaies  de  suicide,  traitement  par  la  dilata- 
tion ;  un  cas  de  sténose  syphilitique  traité  de  môme,  par  Newman.  (Glasgow 
med,  jonrû.,  octobre.) 

Lèpre.  —  De  la  lèpre  et  de  sa  contagiosité,  par  Daubler.  (Monats.  f.  prakU 
Dermat,^  VIII,  8.)  —  Observation  de  lèpre  maculo-anesthésique,  par  Pibd- 
PRBMIER.  (Rev,  de  méd,^  décembre.)  —  Les  lépreux  en  Norvège,  par 
Springer.  {BalL  méd,^  9  décembre.)  —  Otite  moyenne,  examen  du  pha- 
rynx, du  larynx  et  du  nez  chez  un  lépreux,  par  Wagner.  (An/2,  dederm.^ 
IX,  n^  il.)  —  Guérison  d'un  cas  de  lèpre  par  la  méthode  d*Unna,  par 
Dreckuann.  {Monats.  /.  prakt,  Dermat,^  VII,  n^  23.) 

Lèvre.  —  Tuberculose  des  lèvres,  par  Plichon.  {Thèse  de  Paris^  13  déc.) 

Lipome.  —  Lipomes  d'origine  traumatique,  par  Reboul  et  Broca.  {Bull.  Soc. 
anat.f  p.  842.)  —  Lipomes  des  joues.  Lipomes  de  la  boule  graisseuse  de 
Bichat,  par  F.  Villar.  {Ibid.,  p.  954.)  —  Lipomes  du  cordon  spermatique, 
épiplocèles  adhérents  et  lipomes  herniaires,  par  A.  Broca.  {Ibid.,  p.  884.) 

—  Lipome  intra-musculaire,  par  Calot.  {Ibid.y  p.  934.) 

Lnpns.  —  Sur  une  forme  suppurative  du  lupus  tuberculeux,  par  Hallopeau 
et  WiCKHAM.  {Ann.  de  dermat,^  IX,  n*  12.)  —  Lupus  érythémateux  de  la 
main,  par  Ohmann-Dumbsml.  {Amer,  jour n.  of  med.  se,  déc.)  —  Guérison 
du  lupus  par  le  streptocoque  de  Térysipèle,  par  Giarocchi.  {Bull.  d.  Soc. 
Lancisiana  Roma,  VIIÏ,  3.) 

Luxation.  —  Traité  expérimental  des  luxations  traumatiques,  par  Pagi. 
(ln-8",  Pise.)  —  Luxation  de  Tatlas  sur  Taxis.  Fracture  des  5«,  6*  et  !•  ver- 
tèbres cervicales,  par  Davto.  {BuIL  Soc.  anat.y  p.  910.)  —  Luxation  de  la 
mAchoire,  par  Thiery.  {Cent,  f.  Chir.,  n<»  24.)  —  Luxation  de  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule  au-devant  du  sternum,  par  G.  Alex.  Dugket. 
{Lancet,  p.  667,  6  oct.)  —  Diagnostic  et  pronostic  des  paralysies  axillaires 
suite  de  luxation  de  Fépaule,  par  Paradibs.  {Mûncbener  med.  Woch.^ 
Ro  21.)  —  Luxation  de  Tépaule  sans  rupture  do  la  capsule,  par  Evill. 
{St'BarthoL  hosp.  Rep.^  XXIV.)  —  Luxation  sous-glénoïdienne  récente  de 
Pépaule  gauche,  par  Bouygues.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.^  p.  581.) —  Luxation 
incomplète  du  coude  en  dedans,  par  Brungher.  {Arch.  de  méd.  miL^  déc.) 

—  Luxation  particulière  du  pouce,  par  Pratt.  {Roy.  Acad.  ofmed.  in  Ire- 
landj  1  déc.)  —  Sur  un  cas  de  luxation  isolée  du  radius  en  arrière,  par 
Labougle  et  Daraignez.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  28  oct.)  —  Traite- 
ment des  luxations  irréductibles  du  coude,  par  Fischer.  {Berlin,  klin. 
Wocb.^  22  oct.)  —  Subluxation  spontanée  des  deux  mains,  par  Bbromann. 
{Ibid,^  22  oct.)  —  Luxation  de  la  hanche  datant  de  onze  mois.  Réduction 
par  manipulation,  parE.  Baker.  {Boston  med.  journ.  ^  p.,  229,  6  septembre.) 

—  Luxation  latérale  complète  du  tibia,  par  Bauer.  {Wien,  med.  Presse^ 
no  22,  p.  795.)  —  Luxation  en  haut  des  2«,  3®  et  4^  métatarsiens,  par  Favier. 
{Arch,  méd.  milit,,  p.  364,  novembre.) 

Lymphatique.  —  Y  a-t-il  entre  le  système  lymphatique  et  la  cellule  des  rela> 
lions  telles^que  beaucoup,  sinon  toutes,  les  maladies  en  dépendent,  par 
Grooh.  {Lancet^2^  septembre.) — Sur  le  transport  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques de  la  matière  colorante  des  tatouages,  par  Gublfi  et  Rezzonigo. 
{Giorn.  int.  d.  se.  med.,  n^  12.)  — Varices  lymphatiques  et  lymphangiomes, 
par  Ghipault.  {Gaz.  des  hôp.j  15  déc.)  —  Sur  un  cas  de  varices  lympha- 
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tiquaB  du  derme,  par  Ghipault.  {BuIL  Soc.  anat,,  p.  774.)  -^  Babon  sup- 
puré, par  Bryant.  {Lancet^  27  oct.)  —  Traitemeat  radical  des  ganglions 
inguinaux  suppures^  par  Morton.  (Med,  News,  îfi  déc.)  -—  Traitement  par 
Texcision  en  masse  des  adénites  scrofuleuses,  par  W.  M.  Knioht  Trbvbs. 
(Lanoei,  21  juillet.)  —  Quelques  cas  de  lymphadënite  à  Saint-Denis  (Réa- 
nion),  par  Preux.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Traitement  chirurgical  de 
lymphangiome  cystique  congénital  du  cou,  par  Storch.  (Z).  med.  Woch,^ 
n^  42,  p.  8^.)  -^  Cas  de  pseudo-leucémie  (lymphosarcomes  de  rabdomen) 
à  accès  fébriles  périodiques,  par  Rbnvbrs.  {Berlin,  kiin.  Wocb.^  n^  S2, 
p.  664,  6  août.) 


M 


Main.  —  Observation  de  polydactylie,  par  Colombe.  {Union  médicale^  â5  dé- 
cembre.)—  Rétraction  de  Tapoiiévrose  palmaire,  par  Robert  Abbe.  (iV.  K^rA 
med.  Record^  p.  236,  mars.) 

Mal  de  mer.  -^  Le  calage  du  corps  contre  le  mal  de  mer,  par  Lote.   (Rev. 

scientif.,  !•'  déc.) 

Maladie.  —  Tempéraments  et  diathèses  dans  les  maladies,  par  Stbphuison. 
{New  York  med.  Record,  p.  614, 24  nov.)  --  L'étiologie  des  maladies,  par 
E.  Wagner.  {D.  Arch.  klin.  Med.,  p.  308.) 

Maladies  prof.  —  Anatomie  pathologique  et  pathogénie  de  la  maladie  dite  des 
chiffons,  par  Eppinoer.  (Congrès  de  Styrie.)  {Wiener  med.  Wochenschrifl^ 
n^  37.)  —  Epidémie  de  pneumonie  chez  les  ouvriers  d'une  usine  où  Ton 
pulvérise  des  scories  de  déphosphoration,  par  G.  Ollive,  {Revue  d'bjg., 
X,  794  et  826,  septembre.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  pathogéaie  et  la 
prophylaxie  des  accidents  industriels  du  phosphore,  et  en  particulier  de  la 
nécrose  phosphores,  par  Maoitot.  {Bail,  de  TAoad*  de  médec^  27  nov.)  — 
Anatomie  et  physiologie  du  cordonnier  (déformation  du  squelette  produite 
par  Tattitude  et  les  mouvements),  par  Arbuthmot  Lani.  (Journ,  of  Aaat, 
and  PhysioU,  juillet.) 

Malformation.  —  Malformation  fœtale,  par  Hardwicke.  {Lancet^  17  nov.)  — 
Un  cas  d'hermaphrodisme,  par  Sghmorl.  {Arch.  f,  paib,  Anat.  u.  Pbj's.^ 
CXIII,  2.)  —  Malformation  du  rectum,  par  Hartshorn.  {Lancet,  i^  sep- 
tembre.) 

Mamelle.  —  Absence  du  seia  gauche,  par  Widmer.  {Corr.  BL  /*.  scbw. 
AerziCt  l^'août.)  -*  Kystes  séreux  essentiels  de  la  mamelle,  par  Vionard. 
{Bull.  Soc,  anaLy  p.  761.)  —  Gysto-adéno-fibrome  du  sein,  par  Calbict. 
{Ibid.y  p.  835.)  —  De  la  mammite  puerpérale,  par  GAnné.  {Corresp,  BlaU, 
t,  schweizer  Aerxte,  p.  486,  i*'  août.)  —  Mastodynie  guérie  par  la  cocaïne, 
par  FuRRi.  {Qax,  d.  Oapit.,  n^  93.)  —  Carcinome  du  sein  droit  propagé  à 
l'aisselle.  Envahissement  du  plexus  brachial.  Altération  des  aerfs,  par 
A.  PiLUET.  {Bull,  de  la  Soc,  anat.,  p.  585.)  ^  Opération  des  tumeurs  bé- 
nignes du  sein,  procédé,  par  Jamieson.  {Brit.  med,  journ.^  p.  1217,  juin.) 
—  Cancer  du  sein  chez  l'homme,  par  Powers.  {N.  York  med.  Record,  cet., 
p.  488.)  —  A  propos  des  récidives  des  cancers  du  sein  opérés,  par  DosMrrz. 
{Berlin,  klin,  Woch.,  2  juillet.)  —  Traitement  du  cancer  du  sein,  par  Sa- 
muel Gross.  {Journ,  of  Amer.  Assoc,  20  octobre,  p.  565.) 

Massage.  ^  Des  frictions  sèches,  leur  importance  pour  la  conserTBtùw  de 
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la  santé  et  la  guérison  de  quelques  maladies,  par  Monod.  (Iq'-I 8. Parig.)  — 
Du  massage  daus  la  crampe  des  écrivains,  par  Douqlas  Graham.  (Boston 
med,  jouvn.^  13  décembre,  p.  569.) 

Maxillaire.  -^  Sur  deux  oas  d'empyème  de  Tantre  d'Highmore,  par  Ghiari. 
{Eev.  mens,  de  laryag.,  1«'  nov.)  —  De  Tempyème  de  l'antre  d'Highmore, 
par  Bayer.  (4*  Cong.  d'otoL  Bruxelles,)  —  Nouvel  appareil  à  fracture  de 
la  mâchoire  inférieure,  par  J.  Warp  Cousins.  (Lanoet,  29  septembre.)  — 
Nécrose  de  la  branche  ascendante  et  du  condyle  du  maxillaire,  ablation  du 
séquestre,  Guérison,  par  Brtant,  (Lancety  21  oot.)  •—  Nouveau  procédé  de 
résection  du  maxillaire  supérieur,  par  Hvubner.  {Berlin,  klin,  WQOh,^ 
p.  856,  15  octobre.)  **  Résection  du  maxillaire  inférieur  pour  ankylose, 
par  Alungham.  (Med,  Soc,  of  Loudoa^  25  nov.)  --  Pathogénie  d'un  kyste 
dit  folliculaire,  par  Malassez.  (Soc,  biologie^  19  mai.)  — *  Nouvelle  note 
sur  la  pathogénie  des  kystes  des  mâchoires^  par  Maoitot.  —  Présentation 
de  préparations  microscopiques,  dessins  et  photographies  de  l'iter  et  du 
guberaaculum  dentis,  par  Malassez.  (Ibid,^  26  mai.)  -^  Note  sur  la  patho- 
génie des  kystes  des  mâchoires,  par  Magitot.  (Soc.  Biologie^  12  mai.)  — 
Sur  un  cas  d'épulis  fibreux,  par  Jonnksco.  (Bull,  Soc,  anat,,  p.  616.)  — 
Sarcome  du  maxillaire  supérieur,  opéré  5  fois  en  19  mois.  Récidive  quatre 
ans  après  la  dernière  opération,  par  Christopher  Heath.  (Lancety  3  nov. 
— '  Épithélioma  lobule  du  maxillaire  supérieur,  par  Régamisr.  (Bull,  Soc, 
anat, y  p.  939.) 

Médecine  (Hist.)  —  L'ancienne  académie  de  chirurgie,  par  Laboui^bènb. 
(Rev,  scientif.y  8  déc.)  —  Histoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
et  de  renseignement  médical  dans  cette  ville,  par  Pery.  (In-8®,  439  p., 
Bordeaux.)  —  Giorgio  Baglivi  et  son  époque  ;  étude  sur  la  médecine  au 
xvii*  siècle,  par  Salomon.  (Zeit,  f.  klin,  Med,,  XV,  4.)  —  La  femme  méde- 
cin au  xix°  siècle,  par  M""  Schultze.  (Thèse  de  Paris,  12  déc.)  —  De 
quelques  syphiligraphes allemands  du  xvii*^  siècle,  par  Prûksgh.  (Viertelj, 
f,  Dermat,  u,  Syp,,  Hcft,  4.)  —  Les  abusions  froides  dans  les  siècles 
passés  :  la  méthode  de  Brand  au  siècl'e  dernier,  par  nE  Lalaubib.  (In«8*. 
Vichy,)  —  Souvenirs  médicaux  d'un  voyage  en  Egypte,  par  Ruo.  Virghow. 
(Arch,  f,  pathoL  Anat,  u.  Physiologie^  GXIII,  2.) 

Médecine  légale .  —  La  médecine  et  les  tribunaux,  par  Riley.  (New  York 
med.  Record,  p.  391,  sept.)  —  Traité  de  médecine  légale  de  Casper,  8®  édi- 
tion revue  et  augmentée,  par  G.  Liman,  1"  volume,  (^er/ifl,  1889.)  -^  Traité 
de  médecine  légale  publié  sous  la  direction  de  J.  Maschka.  (Tubingue.)  — 
Observations  et  mémoires  de  médecine  légale  publiées  par  Hermann  Ort- 
loff.  4*^  fascicule  :  Les  enfants  homicides  (3  cas),  par  Marc  et  A.  Krauss. 
{Berlin,)  —  Le  secret  médical  (condamnation  d'un  médecin  pour  publication 
d'une  observation  de  manie  raisonnante  spécifiant  le  sujet  de  Tobservation), 
par  Dubrac.  (Annales  dUiyg,  pubL,  XX,  208,  septembre.)  —  Examen  mé- 
dioo-légal  des  balles  déformée»  dans  les  tissus,  par  Benoit.  (Thèse  de 
Lyon,  n^  444.)  —  L*aotion  des  hautes  tempéi^tures  sur  le  poids  des  pou- 
mons, par  Tamassia.  (Riv,  di  f  reniât.,  XIV,  n**'  3  et  4.)  —  Sur  les  causes 
de  la  mort  dans  la  pendaison,  par  Misuraca.  (Riv.  di  f  reniât.,  XIV,  n°*  3 
et  4.)  —  Préliminaires  à  Tétude  clinique  des  empreintes  plantaires;  expé- 
riences sur  les  variétés  des  pas  dans  la  station  assise  et  verticale^  pendant 
la  marche,  par  A.  Bianghi  .  (Lo  S  péri  mentale,  juillet.)  —  Un  crime  commis 
en  état  d*ivresse  doit^il  être  puni  de  mort?  par  Grothers.  (New  York  med, 
Rooord,  p.  413,  oct.)  —  Mort  subite  à  la  suite  d'une  violente  émotion 
causée  par  de  mauvais  traitements,  par  Jasinski.  (Berl,  klin,  Wooh,, 
20  août.)  --»  Gas  médico-légaux  :  1*  soupçon   d'empoisonnement,  mort  par 
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thrombose  des  veines  hépatiques;  t*  soupçon  d'empoisonnement,  mort  par 
perforation  de  l'appendice  vermiforme  ;  3°  soupçon  de  meurtre,  mort  par 
lésion  du  cœur  ;  4°  méningite  suppurée  avec  abcès  cérébral  par  carie  du 
rocher  ;  5^  asphyxie  par  compression  de  la  cage  thoracique  sans  blessure 
extérieure  ;  6*^  empoisonnement  accidentel  par  la  nitrobenzine  ;  >  empoi- 
sonnement par  des  allumettes  chez  un  enfant,  par  Maschka.  (Viertelj.i. 
gericht.  Med.^  XLIII,  p.  1.)  —  Rapport  médico-légal  sur  une  affection 
chronique  des  poumons  imputée  à  la  manipulation  de  substances  chimiques, 
par  SuRY-BiENZ.  (Ibid, ,  XLIX,  35i,  octobre.)  —  Avis  de  la  députation scien- 
tifique prussienne  sur  Tétat  mental  d'un  jeune  homme  inculpé  d'attentats 
aux  mœurs,  par  Pistor.  {Ibid.,  XLIX,  p.  197,  octobre.)  —  La  méningite 
cause  de  la  mort  d'un  enfant  de  6  ans  était-elle  le  résultat  de  mauvais  traite- 
ments ou  de  la  tuberculose?  Rapport  médico-légal,  par  Quittel.  (Ibid., 
XLIX^  p.  21 1,  octobre.)  —  Le  projet  de  code  civil  allemand  envisagé  dans  ses 
dispositions  intéressant  les  médecins,  par  G.  Roth.  {Ibid.,  XLIX,  p.  222, 
octobre.)  —  Du  suicide  et  de  sa  législation,  par  Clark  Bell.  (iV.  York 
med,  légal  journal^  juin.)  —  Sur  une  observation  de  suicide,  par  Liugier. 
(Bail,  Acad.  de  méd.,  18  décembre.)  —  Affaire  Ritter.  Mort  par  section 
du  cou,  par  Blumenstok.  (WieD.med.  Presse^  n®  45,  p.  1609.)  —  Homicide 
et  assassinat  à  la  période  prodromique  de  la  paralysie  générale,  par 
E.  Marandon  de  Montyel.  {Add.  d'hyg.  publ,^  XX,  134,  août.)  —  De  la 
vente  des  vins  de  quinquina  par  les  marchands  de  vins  et  limonadiers,  et 
note  de  la  Société  de  médecine  légale,  par  Charles  Constant.  {Ibid,,  XX, 
314,  octobre.)  —  Affaire  Bro>v ne.  Rapport  médico-légal,  par  Ball  et  Motet. 
(Enoéphaley  nov.) 

Médecine  militaire.  —  Clinique  de  l'hôpital  militaire  de  Nouméa,  par  Forné. 
(Arcb,  de  méd,,  nov.-déc.)  —  La  nourriture  du  soldat,  par  Davies.  (AI- 
dershot.)  —  Le  travail  et  la  ration  du  soldat,  par  Hickman.  (Dublin,)  —  La 
prophylaxie  dans  les  campagnes  en  pays  tropical  ou  sub-tropical,  par 
A.  DuNCAN.  (In-8*,  406  pages,  Londres,)  —  Moyen  simple  et  pratique  pour 
l'examen  de  l'œil  au  conseil  de  révision,  par  Virolle.  (Arcb.  de  méd.  mil., 
déc.)  —  Un  système  de  brancard  pour  ambulance,  par  W.  Dietz.  (New 
York  med.  Record^  p.  387,  sept.)  —  Différentes  méthodes  de  relevei*  et  de 
transporter  les  malades  et  les  blessés,  par  Darwin.   (In-8<>,   Manchester.) 

—  Transport  des  blessés,  improvisation  do  brancards  et  transformation  des 
voitures  de  culture  et  d'industrie,  par  Bouloumié.  (Gaz.  des  bôp.^  8  déc.) 

—  Note  sur  une  explosion  de  mélinite  à  Toul,  par  Lortat-Jacob.  (Arcb, 
de  méd.  mil,,  déc.) 

Mélanose.  —  Cancer  mélanique  des  os  généralisé,  par  Fûrbringer.  (Berl 
kliD.  Woch.^  9  juillet.)  —  Mélanose  du  tissu  cartilagineux,  par  Ch.  Achard. 
(Bull,  Soc.  anat.j  p.  1011.)  —  Tumeur  mélanique  de  la  joue.  Tache  méla- 
nique la  déplaçant.  Extirpation.  Guérison,  par  Lam arque.  (Journ.  de  méd. 
Bordeaux^  30  déc.) 

Membre.  —  Développement  anormal  du  membre  inférieur,  par  Vinckrt. 
(Lyon  méd,,  p.  591,  23  déc.) 

Méninge.  —  Oblitération  expérimentale  des  sinus  de  la  dure-mère;  étude  sur 
la  doctrine  de  la  thrombose  de  ces  vaisseaux,  par  Ferrari.  (Arch,  ital.  de 
biol.,  XI,  1  et  Arcb.per  le  se.  med,,  XII,  4.)  —  Sur  les  dangers  immédiats 
des  blessures  des  sinus  de  la  dure-mère,  par  Ferrari.  (Arc//,  i/a/.  dehioi, 
XI,  1.)  —  De  la  méningite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Freyhan.  (Deut. 
med.  Woch.^n^  31.)  —De  la  pachyméningite  hémorragique,  par  Osler. 
(Pbilad.  neiirol.  Soc.,  22  oct.)  —  Pachyméningite  cérébrale  hémorragique, 
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contracture  du  côté  de  répanchement,  par  Yan  Hbuverswyn.  {Journ.  de 
méd,  Lille^  9  nov.)  —  Plaque  de  méningite  tuberculeuse  limitée  aux  cir- 
convolutions motrices,  par  V.  Leblond.  {BuîL  Soc.  anat.^  p.  897.)  —  Porte 
d'entrée  de  l'infection  dans  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  par  Pa- 
TELLA.  {Arch.  ital,  di  clin,  med.,  XXVII,  4.)  —  Parenté  entre  la  méningite 
cérébro-spinale  et  la  pneumonie,  par  Hun.  {Albany  med.  Ann,,  20,  8, 
p.  217.)  —  Méningite  cérébro-spinale  endémique,  par  W.  Townseno. 
{Boston  med,  Journ,^  p.  52,  19  juillet.)  —  3  cas  de  méningite  cérébro-spi- 
nale, par  H.  Jacobs  et  H.  Jackson.  {Ibid,,  p.  57.)  —  Idem^  par  A.  Mason. 
{Ibid.^  p.  62.)  —  Deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  par  G.  Sears. 
(ibid.^  9  août,  p.  131.) —  Double  cancer  de  la  face  externe  de  la  dure-mère 
avec  perforations  des  os  du  crftne  ;  absence  complète  de  symptômes  céré- 
braux ;  mort  (homme  de  44  ans)  par  métastase  pulmonaire,  par  Lewoen- 
meyer,  ViRCHOw.  {Berlin,  klin,  Woch.^  p.  895,  29  octobre.)  —  Hydro- 
méningocèle  traitée  par  Texcision,  mort,  par  Tchudnovsky.  {Sprimon.  u. 
Meditz,  III,  p.  1089.) 

Menstruation.  —  Oxalafe  de  cerium  dans  la  dysménorrhée,  par  Ghambbrs. 
{N,  York  med.  Record,  12  juillet.)  —  La  belladone  et  la  jusquiame  dans  la 
dysménorrhée,  par  J.  Shav\^.  {Lancet,  22  sept.) 

Mercnre.  —  Action  du  mercure  sur  les  tissus  animaux,  par  von  Dûring. 
{Monats.  f,  prakt.  Dermat.,  YII,  n^  21.)  —  Recherches  expérimentales  sur 
les  lésions  nécrosiques  causées  par  les  injections  sous-cutanées  de  prépa- 
rations mercurielles  insolubles,  par  F.  Balzbr  et  M"*  Klumpke.  {Soc.  biolo- 
gie, 1  juillet.)  —  Action  toxique,  physiologique  et  thérapeutique  des  va- 
peurs mercurielles;  recherche  du  mercure  dans  les  liquides  et  les  tissus 
de  Torganisme,  par  Mj&roet.  {Thèse  de  Bordeaux,  déc.)  —  Contribution  à 
rétude  du  sublimé,  par  Guillery.  {Deutsche  med.  Woch.,  n®  21,  p.  411.) 
—  De  remploi  du  mercure  comme  diurétique,  par  Talfourd  Jones.  {Brit. 
med.  j.,  p.  660,  sept.) 

Moelle.  —  Lésions  du  cône  médullaire  et  de  la  queue  de  cheval;  sur  la  situa- 
tion du  centre  anovésical,  par  Osler.  {Afed.  News,  15  déc.)  —  Oblitération 
du  canal  central  de  la  moelle  chez  un  embryon,  par  Lockwood.  {Obs.  Soc. 
of  London,  5  déc.)  —  Sur  une  anomalie  de  la  moelle  épinière.  Duplicité 
partielle  du  canal  central,  par  Ch.  Piguard.  {Bull.  Soc.  anat.,  p.  923.)^— 
A  propos  de  Pexpérience  de  Flourens^  par  A.  Dastre.  {Soc.  biologie, 
3  novembre.)  —  Effets  consécutifs  à  la  blessure  du  bulbe  rachidien  au 
niveau  du  nœud  vital,  par  Laborde.  {Soc.  biologie,  3  novembre.)  —  Sur  le 
mécanisme  d'action  de  la  cocaïne  et  sur  Pexcitabilité  de  la  moelle  épinière, 
par  Baldi.  {Arch.  ital.  de  bioL,  XI,  1.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  loca- 
lisation dû  réflexe  rotulien  dans  la  moelle  spinale,  par  Fornario.  {IUv. 
clin,  eterap.y  août.)  —  2  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë,  par  Iwanofp. 
(St  Petersb.  med.  WiocA.,  24  nov.)  —  Poliomyélite  suite  de  traumatisme, 
par  Beevor.  {Med.  Soc.  ofLondon,  25  nov.)  —  Obs.  d'histologie  patholo- 
gique sur  la  syringomyélie,  le  tabès,  etc.,  par  Caggiola.  {Bull.  Accad. 
med.  di  Uoma,  avril-mai.)  —  Sur  un  cas  de  syringomyélie,  par  Sghmitt  et 
Baraban.  {Rev.  méd.  de  FEst,  i^*  déc.)  —  Des  dégénérescences  combinées 
de  la  moelle,  par  Adamkiewicz.  {Wien.  med.  Presse^  n°29,  p.  1057.)  — 
Un  cas  de  sclérose  disséminée,  par  Ormerod.  {St  BarthoL  hosp.  Rep., 
XXIV.)  —  Un  cas  de  sclérose  de  la  moelle,  parMiDDLETON.(6r7a5flrowiDec/. 
Journ.,  déc.)  —  Etude  des  scléroses  latérales  amyotrophiques,  par  Rovighi 
et  Melotti.  {Riv.  di  freniatria,  XIV,  n**  3  et  4.)  —  Un  cas  de  tuberculose 
de  la  moelle  épinière  avec  extension  du  processus  tuberculeux  par  la  voie 
du  canal  central,  par  Oboloksky.  {Zeitschrift  fur  Heilkunde,  IX,   n°   5, 
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p.  411.)  -r  Ataxie  d'origine  traumatique,  par  Ghavanib*  {Loirô  méd.^ 
15  nov.)  —  Attaques  apoplectiques,  épileptiformes  et  hémiplégiques  àtns 
Tataxie,  par  J.-G.  Shaw.  {N.  York  med,  Journ.f  p.  86,  14  juillet.)  —  Trath 
matisme  de  la  moelle  épinière,  par  Gilles  de  la  Touhbtte.  (Ann.  (Tbjg, 
pubL,  XX,  166,  août.) 

Mole.  —  Un  cas  de  môle  hydatide,  par  G.  Shattuqk.  {Boston  med.  Joum.^ 
11  octobre,  p.  358.)  —  Deux  cas  de  môle  hydatide,  par  J.  Mumdkll.  {Jowrn, 
oi  Amer,  Assoc,  il  octobre,  p.  592.) 

* 

Monstre.  —  De  l'influence  du  mâle  dans  la  production  de  quelques  monstrao- 
sitéSy  par  Mazzarelli.  {Gaz,  d,  Ospit.^  n^  ^P^-)  —  Monstruosités  et  émo- 
tions maternelles,  par  B.  Jessup.  {Journ.  of  Amer.  Assoc^  13  oct.,p. M9.) 
—  Monstruosité  complexe  rare,  par  Piering  et  Chiari.  {BerL  klin.  Woch.^ 
2  et  23  juillet.)  —  Monstre  double  autosite,  monomphalien,  ectopage,  par 
Alezais.  {Marseille  médical^  n*»  11,  p.  644.)  —  Un  cas  unique  de  mons- 
truosité, par  B.-H.  Wells.  {Amer.  Journ,  of  obst..  décenabre.)  —  Un 
monstre  amèle,  par  Gholuogoroff.  {Centr*  fur  Gyn.,  15  décembre.) 

Monche.  —  Sur  une  mouche  tsé-tsé  de  l'Afrique  australe,  par  Labovlbîwe. 
{Bull,  delAcad.  de  médec.^  29  mai.) 

Mort.  —  Les  signes  absolus  de  la  mort,  par  Highardson.  {Med,  Soc.  of 
Londonf  10  déc.) 

Morve.  —  Etude  bactériologique  des  glandes  lymphatiques  dans  la  morve, 
par  RuDENico.  {Cent.  f.  BacterioL,  V,  u°  8.) 

Mnsole.  -^  Des  muscles  de  la  vie  animale  à  contraction  brusque  et  à  contrac- 
tion lente  chez  le  lièvre,  par  Ranvier.  {Acad.  des  Se,  17  déc.)  — Note 
sur  la  force  électromotrice  des  muscles  d'un  animal  à  s(ang  chaud  (chat), 
après  la  mort,  par  A.  Waller.  {Archiv.  de  physiologie,  15  mai.)  — 
Etude  sur  la  tuméfaction  idio-musculaire,  par  Radolphson.  {Arcb.  f.  Psj- 
chiat.,  XX,  2.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  régénération  des 
muscles  striés,  avec  considérations  particulières  sur  la  karyokinèse.  {d. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  XLIII,  p.  165.)  —  Anomalie  du  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil  (muscle  péronéo-calcanéen  interne),  par  H.   Hartmann.  {Bull. 

'  Boc.  anat.y  p.  1044.)  —  Dystrophies  musculaires,  3  cas,  par  Sachs.  (iV. 
York  nenrol,  Assoc.,  2  oct.)  —  Atrophie  musculaire  progressive  juvénile 
portant  surtout  sur  les  grands  dentelés,  par  Bramann.  {Berlin,  klin.  Wocb.^ 
p.  875,  22  octobre.)  —  Recherches  histologiques  sur  un  cas  de  pseudo- 
hypertrophie  musculaire,  par  Preisz.  {Arch.  f.Psychiat.^  XX,  2.)  —  Para- 
myoclonus  multiplex,  par  Faldella.  {Biv.  di  freniatria,  XIV,  n**  8  et  4.) 

—  Polimyosite  progressive  subaiguë,  par  G.  Jacobt.  {Boston  med.,  Joarn.^ 
4  octobre,  p.  330.)  -*  Spasme  des  muscles  du  cou  amenant  l'affaissemeat 
de  la  tête,  par  Rivers.  {St  Barthol.  hosp.  Bep.^  XXIV.)  —  Impotence  de» 
pelvi-trochantériens  gauches  chez  une  fille  de  14  ans,  guérie  par  la  faradi- 
sation  et  la  marche  méthodique,  par  Moniher.  {Soc.  de  méd.  prat.,  8  déc.) 

—  8arcome  musculaire,  enfant  de  5  ans,  par  Vincent.  {Lyon  méd.,  p.  620, 
80  déc.)  —  De  quelques  ruptures  musculaires  professionnelles  (grand 
oblique  chez  les  cultivateurs,  attaches  vertébrales  des  rhomboïde  et  angu- 
laire de  l'omoplate),  par  Ricoghon.  {Poitou  méd.,  17,  p.  37.)  —  Des  her- 
nies musculaires,  par  Guinard.  {Gaz.  hobd.  de  méd.,  6  avril.) 

Myopie.  —  La  configuration  du  crûno  et  la  myopie,  par  J.  Stilliiço.  {Wies-  I 
baden.)  —  Des  causes  immédiates  de  lu  myopie,  par  £•  Ëmmkrt.  (Corres-  { 
pondenZ'Blatt.  t.  achweizer  Aerzte,  n»  19,  p*  605,  i^  octobre.)  —  Myopie 
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symptomatique,  par  Mittkndorf.  (Amer.  OphL  Soo.,  juillet.)  —  De  l'ttsage 
des  mydriatiques  pour  déterminer  les  erreurs  de  rôfractiou  et  pour  les  cor- 
riger, par  Bruns.  (Americ,  Journ.  of  Ophth,,  juin,  p.  149.) 

Myzœdèma.  ^  Du  myxœdèmoi  par  Mackw.  {Thèse  de  Paris^  6  déc.) 

Itysoma.  —  Ënorme  myxome  de  la  cuisse,  amputation,  par  d'Antona..  (Aiv. 
clin,  deirUniv,  dî  Napoli^  sept.) 
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Nerf.  —  Morphologie  du  nerf  vague  chez  les  vertébrés,  par  Th.  V.  Shore. 
(Journ.  of  anat.  and  pbysiol,,  avril.)  —  Le  trajet  probable  du  faisceau  vo- 
lontaire aux  noyaux  des  nerfs  crâniens,  parSpiTZKA.  (N.  York  med.  journ., 
p.  406, 13  oct.)  —  Quelques  recherches  sur  les  anastomoses  des  nerfs  du 
membre  supérieur,  par  Villar.  (BuIL  de  la  Soc.  anat.,  p.  607.)  —  Terminaison 
des  nerfs  dans  les  fîbres  musculaires  lisses  de  la  sangsue,  par  J.  P.  Hbymàns. 
(Archiv  fur  Physiologie,  1888.)  —  A  propos  de  l'influence  des  change- 
ments de  température  sur  le  bout  central  des  nerfs  cardiaques,  par  J. 
Tarchanopp.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.^  XLII,  p.  515.)  —  La  conductibilité 
électrique  des  nerfs  en  rapport  avec  leur  excitabilité,  par  Maoini.  (Bull. 
Accad.  med.  di  Boma^  avril-mai.)  —  Mode  de  disparition  de  Texcitabilité 
motrice  et  sensitive  dans  le  nerf  sciatique  de  la  grenouille  à  la  suite  de  la 
ligature  de  la  patte  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  le  nerf  sciatique  étant  laissé 
en  dehoi*8  de  la  ligatui*e,  par  Kaufmann.  {Soc,  biologie^  £0  octobre.)  •—  Les 
nerfs  moteurs  perdent-ils  leur  excitabilité  avant  les  muscles  lorsqu'ils  sont 
privés  de  circulation  sanguine?  par  Brown-Séquard.  (Soo.  biologie,  20  oc- 
tobre.) —  Régénération  des  nerfs  par  première  iutention  ;  étude  expéri- 
mentale, par  Gavazza.ni.  (Riv,  veneta  di  ao.  med.,  sept.)  —  La  croissance 
des  tissus  à  la  suite  de  troubles  de  Tinnervation,  par  Samuel.  (Arch,  f. 
patb.  Anat.,  GXIII,  2.)  —  Une  affection  rare  du  sympathique  oervical^  par 
Samelsohn.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n?  46,  p.  9â7.)— Section  du  nerf  médian 
suivie  de  troubles  trophiques  des  muscles  et  de  la  peau,  par  Thomas  Savill. 
(Lancetf  24  nov.)  —  Deux  cas  de  blessure  de  la  région  cervicale  suivis  de 
paraplégie  brachiale,  par  Glutton  et  Makins.  (Lancetf  17  nov.)  -*•  Goup  de 
feu  de  la  caisse  ;  lésion  du  nerf  sciatique,  et  anévrisme  de  Fartera  fémo- 
rale,'par  Wettbrorkn.  (Era^  XII,  p.  246.)  —  Monoplégie  brachiale  trau- 
matique  guérie  par  le  dégagement  du  nerf  radial,  par  Calionani.  (Gaz.  d. 
ospit.,  n?  104.)  -^  Trois  cas  de  spasme  du  spinal  accessoire  traités  sans 
succès  par  Texcision  du  nerf,  par  Dkrcum.  (PhiJad»  neuroL  Soo.^  22  oct.) 

—  Sciatique  traitée  par  de  hautes  doses  d'antifébrine;  guérison,par  Flint. 
(A^.  York  med.  Record^  \*'  déo.)  —  Névralgie  du  lingual,  par  S.  Busbt. 
(Journ,  of  amer.  Asaoc,^  17  nov.,  p.  697.) —  Etat  des  artères  dans  la  né- 
vralgie su8«orbitaire,  par  Thoma,  (Deut.  Arch.  f,  klin.Med.^  XLIII,  p.  409.) 

—  Névrite  alcoolique  multiple,  par  Lloto.  (Pbilad.  neurol.  Soc.^  22  oct.) 

—  Névrite  périphérique  aiguë  récidivante,  ataxie  périphérique,  par  J.  Im- 
PACCiANTi.  (Lo  Sperimentahy  septembre.) — Névrite  parenchymateuse  (4  cas), 
par  Thohsen.  (A^.  York  neurol.  Soc,  6  nov.)  —  Un  cas  de  névrite  arse- 
nicale (empoisonnement,  paralysie  des  membres,  guérison  par  de  hautes 
doses  de  strychnine),  par  Wood.  [Med.  News^  29  déc.)  —  Tumeur  sarco- 
mateuse intéressant  le  plexus  brachial  ;  ablation  par  résection  temporaire 
de  la  clavicule,  par  Auguste  Hevbrdin.  (Revue  mèdic.  Suisse  romande^ 
VUI,  689.) 
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Nenrenx  (Syst.).  —  Structure  de  la  névroglie  des  centres  nerveux  cérébro- 
spinaux,  par  Pétrone.  {Gax,  d,  ospiL,  n?  97.) — Structure  intime  de  la  ûbre 
nerveuse,  par  Joseph.  {Arcb.  f.  Anat.  u.  Phys,^  p.  184.)  —  Sur  quelques- 
unes  des  nouvelles  méthodes  d'examen  microscopique  du  système  nerveox 
central,  par  L.  Greppin.  {Corresp.-Bîatt  f,  schweizer  Aerzle,  p.  498, 
15  août.)  —  L^influence  du  système  nerveux  sur  la  vie  des  cellules,  par 
T.  W.  Mills.  (N.  York  ined.  journ.^  p.  673,  22  déc.)  —  De  Faction  solidaire 
et  corrélative  des  antithermiques  et  antipyrétiques  sur  le  système  nerveux 
et,  en  particulier,  sur  les  centres  sensitifs.  Déduction  relative  au  siège  or- 
ganique de  la  fonction  thermogène,  par  Ljlborde.  (Soc,  biologie,  12  mai.)  — 
De  rinfluence  du  système  sympathique  dans  les  maladies,  par  J.  North. 
{Journ,  ofamer.Assoc.^  27  oct.,  p.  584).  —  Irritabilité  neuro-musculaire,  par 
Hauden.  {Med.  Soc.  of  London^  25  nov.) —  Du  syndrome  astasie-abasie,  par 
Berbez.  (Gaz.  bebd.  deméd, ,  30  nov.)  —  Les  accidents  de  chemins  de  fer  (choc 
nerveux),  par  Charcot.  (Gaz.  des  bôpit.,  4  déc.)  —  De  quelques  troubles 
de  nutrition  à  la  suite  des  lésions  nerveuses,  par  R.  ârndt.  (Deutsche 
med.  Wocb.y  n»  37,  p.  754.)  —  La  neurasthénie,  diagnostic  et  traitement, 
par  L.  G.  Gray.  (N.  York  med.  journ.,  p.  429,  20  oct.)  —  De  l'afTection 
cœliaque,  par  Gee.  (St-BariboL  bosp.  Rep.y  XXIV.)  —  Des  dystrophies, 
par  Mills.  (Pbilad.  neuroL  Soc,  26  nov.)  —  Les  synalgîes  et  les  syncslhé- 
sies,  étude  de  physiologie  nerveuse,  par  de  Fromentel.  (197  p.,  Paris.)  — 
L^étude  des  maladies  du  système  nerveux  en  Russie,  par  Raymond.  (In-8^, 
Paris.)  —  Action  du  bromure  de  potassium  sur  les  centres  nerveux,  note 
préliminaire,  par  H.  Rossi  et  G.  Agostini.  (Lo  Sperimentale^  juillet.)  — 
Des   néoplasies   nerveuses   d'origine   centrale,  par  Lesagb  et  Leorand. 
(Arcb.  de  physiol.^  15  nov.) 

Névrose.  —  De  quelques  névroses  vaso-motrices,  par  Gibson.  (Edinb.  med. 
journ.,  déc.) — Les  tics  coordonnés  avec  émission  brusque  et  involontaire 
des  cris  et  de  mots  articulés,  par  Ghauvreau.  (Tbèse  de  Bordeaux ^  nov.)— 
De  la  migraine  invétérée,  par  Hamilton  Osgood.  (Journ.  of  amer.  Assoc.^ 
25  août,  p.  279.)  —  Les  névroses  traumatiques,  par  Herm.  Oppenhkdc. 
(Berlin.)  —  La  crampe  et  les  affections  similaires,  par  Samuel  Hixk. 
(Lancetj  10  nov.)  —  Gomment  se  comportent  les  névroses  à  la  suite  des 
opérations  gynécologiques,  par  Gnaugk.  (Deutscbe  med.  Wocb.,  n*  36, 
p.  785.) 

Nez.  —  Mécanisme  du  nez  au  point  de  vue  de  la  respiration  et  de  Tolfaction, 
par  Magdonald.  (Brit.  med.  journ.,  !•'  déc.)  —  Structure  des  saillies  an- 
guleuses de  la  cloison  des  fosses  nasales,  par  H.  Ghatellier.  (Bail,  de  la 
Soc.  anat.y  p.  606.) — De  la  vascularité  de  Tépithélium  olfactif,  par  Bovier- 
Lapierre.  (Soc.  biologie^  15  décembre.) — Les  maladies  du  nez  et  du  naso- 
pharynx;  leur  traitement  par  l'électrolyse,  par  Voltolini.  (ïn-8*,  Vienne.) 
— Singulier  cas  de  bâillement  et  d*éternuement,  par  Lee.  (Med.  Press  and 
cire. y  11  janv.)  —  De  la  blennorrée  lacrymale  dans  les  affections  du  nez, 
par  Gruhn.  (Mùncbener  med.  Wocb.^  n*  27.) —  Troubles  oculaires  et  af- 
fection nasale  (4  obs.),  par  L.  Taylor.  (Journ.  of  amer,  Assoc.,  7  nov., 
p.  685.)  —  Gause  de  Tcnsellure  nasale  (rétraction  cicatricielle  du  tissu  con- 
jonctif  au  niveau  du  contour  supérieur  du  trou  pyriforme,  par  Micheuson. 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  778, 17  septembre.)  —  L'aprosexie  à  la  suite  des 
désordres  nasaux,  par  Guye.  (Deutscbe  med.  Wocb.,  n«  40,  p.  815.)  —  Dé- 
pendance fréquente  de  migraines  persistantes  de  conditions  anormales  des 
fosses  nasales,  par  Roe.  (N.  York  med.  Record^  p.  200,  août.)  —  Rétrécis- 
sement du  champ  visuel  dans  les  affections  des  fosses  nasales  et  des  cavi- 
tés voisines,  par  Reymond.  (Province  méd.^  22  déc.)  —  Des  réflexes  d'ori- 
gine nasale,  par  Franck.  (Soc.  de  bioL,  1"  déc.)— La  rhinite  vaso-motrice. 
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par  Sbgchi.  (4«  Cong,  (Total.  Bruxelles.)  —  Coryza  et  catarrhe  nasal  aigu, 
par  Albin.  (Med.  Brief^  XVI,  6.)  —  De  la  rhinite  hypertrophique  dans 
l'enfance,  par  Glbland.  (Americ.  Lancet,  fév.)  —  Ozène ,  nature  et  traite- 
ment (26  cas),  par  Bronner.  {Med.  Press  and  eircul.^  4  avril.)  —  Myasis 
des  narines,  par  Powell.  {St-Louis  med.  and  surg.  joarn.^  oct.)  —  Tuber- 
culose de  la  muqueuse  nasale,  par  Hajek.  {Internat,  klin.  Rundschau^ 
23  déc.)— De  la  syphilis  nasale,  par  Michelson.  {Sammhmg  klin.  Vortrâge, 
n»  826.)  —  Kyste  dermoïde  du  nez  (4  cas),  par  Brahann.  {Soc.  de  méd.  de 
Berlin^  5  déc.)  —  Un  cas  rare  de  tumeur  (kyste  lymphatique)  de  la  cloison 
du  nez,  par  Strazza.  {Ann.  des  mal.  de  For.,  déc.)  —  Fibrome  nasopha- 
ryngien  pédicule,  par  Michelson.  {Berlin,  klin.  Woch.,p.  718,  17  sep- 
tembre.) —  Fibromes  naso-pharyngés,  par  F.  Inoals.  {J.  of  amer.  med. 
AssoCf  8  déc.)  —  Polype  naso-pharyngien  ;  résection  temporaire  de  Tau- 
vent  nasal,  par  Tirikany.  {Bail,  de  ÏAcad.  de  méd.  de  Belgique,  mai.) — 
Etiologie  du  rhinosclérome,  par  Dittrich.  {Cent.  f.  BacterioL,  V,  n*  5.) — 
De  Tinoculation  du  rhinosclérome  aux  animaux,  par  Stepanow.  {.Xfonat. 
f.  Ohrenh.,  XXIII^  1.)  —  Calcul  nasal  daiant  de  23  ans,  par  Hewetson. 
{Brit.  laring.  Assoc,  14  nov.)  —  Sur  les  abcès  des  sinus  frontaux  et  leur 
traitement,  par  Pitiot.  {Thèse  de  Lyon^  n®446.)  —  Des  épistaxis,  parWEiL. 
{Wùrtemb.med.  Corr.-Bl.,  n^  27.)  —  Irrigation  de  jus  de  citron  contre  les 
épistaxis  graves,  par  Fauchon.  {Buli.  de  thérap.y  30  déc.) —  Du  traitement 
par  le  sozoiodol  dans  les  affections  rhino-laryngées,  par  Fritsghe.  (Therap. 
Monalsb.,  n^  6.)  —  Pulvérisations  d'alcool  dans  les  affections  des  fosses 
nasales,  par  Greswell  Babbr.  (4*  Cong.  d'hôtel.  Bruxelles.)  —  Traitement 
du  coryza,  par  Gretsghinski.  {Semaine  méd.,  5  déc.) —  Des  cautérisations 
à  Tacide  chromique,  par  Meyer.  {Inaug.  Diss.  Wurtzbourg.)  —  Technique 
de  la  rhinoplastie  partielle,  par  Bâter.  {Prager  med.  Woch.f  n»  10.)  ^— 
Note  sur  la  rhinoplastie,  par  d'Ambrosio.  (Naples.) 

Nutrition.  —  InQuence  de  Texercice  sur  la  nutrition,  par  Kronecker  et  Max 
Gruber.  (Corresp.^Blatt  f.  scbweizer  Aerzte,  n®  20,  p.  629,  15  octobre.) — 
Expériences  touchant  les  effets  du  travail  mécanique  sur  la  nutrition  chez 
le  cheval,  par  N.  Zuntz  et  G.  Lehhann.  (Berlin,  klin.  Wooh.,  p.  898,  29  oc- 
tobre.) 


0 


Obésité.  —  Des  cures  d'amaigrissement,  par  Philbert.  {Brocb.  Moutiers.) 

Occlusion  intestinale.  —  A£fection  des  trompes  comme  cause  d'occlusion  in- 
testinale, par  pRiGB.  {Pbilad.  obst.  Soc,  6  déc.)  —  Volvulus  siégeant  au 
commencement  de  Tiléon,  laparotomie  ;  moi*t,  par  Gollins  Warren.  {Bos- 
ton med.  journ.,  18  oct.,  p.  380.)  —  De  l'étranglement  intestinal  aigu,  par 
Lauenstein.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n^  44,  p.  903.)  —  Invagination  du 
cœcum  et  du  colon  ascendant  et  transverse  guérie  par  la  laparotomie,  par 
Arthur  Barkkr.  {Lancet,  4  août.)  —  Invagination  aiguë,  laparotomie; 
guérison,  par  Montagu  Pbrgbval.  {Lancet,  18  aoiît.)  —  Un  cas  d'iléus  pro- 
duit par  un  kyste  ovarique  tordu  sur  son  pédicule,  par  Hoghenegg.  {Wie- 
ner klin  Wocb.,  n**  2.)  —  Occlusion  intestinale  par  des  graines  de  melon, 
par  HoLLiDAY.  {N.  York  med.  record.,  27  octobre.)  —  Deux  cas  d'inva- 
gination intestinale,  par  Humphrkys.  {Lancet,  27  oct.)  —  Obstruction  in- 
testinale. Laparotomie,  par  Maynb.  {Lancet,  5  sept.)  — •  Obstruction  intes- 
tinale, laparotomie  ;  guérison,  par  £uu.  Owbn.  {Lancet,  20  oct.)  —  Trois 
cas  d'obstruction  intestinale  causée  par  le  divertictilum  de  Mœckel,  par 
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G.  GiBSON  Hamilton.  (Lancety  6  oct.)  —  Un  cas  d* obstruction  intestinale, 
laparotomie,  par  Howaru  Marsh.  {Brit.  med.journ,,  p.  1157,  juin.)  — 
Obstruction  intestinale,  intervention;  mort,  par  Righardson.  (Boston  med,^ 
âldec,  p.  629.) — Obstruction  intestinale  parépithélioma  du  côlon  descendant, 
résection  de  Pinteslin,  fermeture  ultérieure  de  Tanus  artificiel, par  Penrose. 
{if éd.  NewSy  15  déc.)  —  De  l'occlusion  intestinale  consécutive  à  la  la- 
parotomie, par  NiEBERDiNO,  Kaltenbach  et  Schv^arz.  {Berlin,  klin.  Wocb,^ 
p.  719,  27  août.)  —  Deux  nouveaux  cas  d'occlusion  intestinale  traités  et 
guéris  par  Télectricité,  parMoNOD.(i/durn.  demédec.  de  Bordeaux,  15  avril.) 

—  De  Tentérostomie  et  de  la  laparotomie  dans  l'occlusion  intestinale  aigvé 
par  volvulus,  flexion,  pincement,  par  R.  v.  Cëttingen.  {Inaug.  Diss.  Dor- 
pat.)  —  Occlusion  intestinale,  laparotomie,  par  Hertoohe.  {Ann.Soc,  méd. 
Anvers,  oct.)  —  Invagination  du  cœcum  et  de  l'appendice  vermiculaire; 
mort.  Autopsie,  par  Ghafpet.  {Lancety  7  juillet.) 

Œil.  —  Compendium  d*oculistique,  par  Fr.  Hersing.  (6®  édition.  Stuttgart,) 

—  Direction  anormale  et  dilatation  de  Tartère  ciliaire  antérieure  externe 
du  côté  gauche,  par  Dessauer.  {Klin.  Monats  /*.  prakt.  Augenh.,  sept.)  — 
Images  stéréoscopiques,  par  W.  Kroll.  (Hambourg,)  —  Exploration  de 
l'œil,  par  Panas.  (Progrès  médical^  17  novembre.)  —  De  l'emploi  de  verres 
cylindriques  d'un  quart  de  dioptrie,  dans  les  migraines  et  douleurs  orbi- 
taires,  par  J.  Ghisolm.  (Journ.  of.  amer.  Assoc,  27  octobre,  p.  581.)  — 
De  la  justesse  de  l'estimation  des  erreurs  de  réFraction,  par  Saint-Clair 
BuxTON.  (Lancety  1«'  décembre.)  —  Détermination  et  traitement  de  l'hyper- 
métropie, par  F.  GoLEMAN.  (Journ.  of  amer  Assoc.^  29  déc.)  —  De  la 
skiascopie,  par  Ghouet.  (Recueil  d'opbtalm.y  juin,  p.  344.)  —  De  Tastig- 
matisme  irrégulier  normal,  par  Exner.  (Arcb.  f.  Opbtb.,  XXXIV.)  —  De 
la  dyschromatopsie,  par  Pozzo  di  Monbbllo  .  (Bologne.)  —  De  la  sortie  du 
liquide  des  chambres  aqueuses  et  vitreuses  sous  différentes  pressions,  par 
Priestlby  SunH.(Tbe  opbtbalmic  reviewy  juillet,  p.  198.)  —  De  Tinégalité 
d'accommodation  chez  l'homme  sain  et  de  Tanisométropie,  par  A.  Fick. 
(Correspondenz'Blatt.  f.  scbweixer  Aerxte^  p.  477,  1*'  août.)  — 
Troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  la  5™*  paire  et  surtout  des  dents, 
par  Galezowski.  (Progrès  médical^  21  juillet.)  —  Scotome  expérimental 
par  compression  du  globe  oculaire,  par  Kollbr.  (Arcb.  of  ophthalm.y 
XVII,  n<*  2,  juin,  p.  227.)  —  Spasme  ciliaire  unilatéral  produit  par  la  com- 
pression de  la  carotide,  par  Bull.  (Arcb.  of  opbibalm.,  XVII,  n"  2,  juin, 
p.  149.)  —  Photographie  de  l'intérieur  de  Toeil,  par  Barr.  (Am.  journ,  of 
opbt.y  IV,  u^  7,  p.  181.)  —  Excroissances  anormales  sur  la  papille,  par 
Randall.  (Amer  opbtb.  Society^  juillet.)  —  Hémianopsie  avec  réaction  de 
la  pupille  hémiopique,  par  Martins.  (Cbarité  Annalen^  XIII  Jahrg.,  p.  261.) 

—  Paralysie  du  moteur  oculaire  commun  du  côté  droit  et  du  moteur  ex- 
terne du  côté  gauche,  par  Bull.  (Arcb.  of  opbibalm.,  XVII,  2,  p.  147.)  — 
Atrophie  optique  chez  trois  frères  fumeurs,  par  Browne.  (Trans.  opbtb. 
Soc.  of  un.  kingdom,  VIII,  p.  235.)  —  Atrophie  papillaire  et  dyschroma- 
topsie chez  les  ataxiques,  par  Torelli.  (Bollet.  d'ocul.,  1*  juillet.)  — 
Remarques  historiques  sur  le  trachome  et  Tophtalmie  des  armées,  par 
HiRSGHBBRO.  (Contralbl.  f.  prakt.  Aagenbeilk.y  août-sept.)  —  L'ophtalmie 
migratrice  ou  sympathique,  par  R.  Dkutschmann.  (Hambourg.)  —  Prophy- 
laxie de   l'ophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Simon  Snbll.  (Lancet,  f  sept.) 

—  Névrite  optique  aiguë  unilatérale,  par  de  ScHWEiNrrz.  (Journ.  of  amer. 
Assoc,  15  déc,  p.  859.)  —  Des  maladies  oculaires  simulées,  par  J.  Jacob. 
(Tbèse  de  Kiel.)  —  De  Tinflammation  idiopathique  de  la  capsule  de  Tenon, 
par  Hersghel.  (Deutsche  med.  Wocb.^  n®  33,  p.  670.)  —  Exophtalmie  pul- 
satile,  ligature  de  la  carotide  commuoe  ;  guérison,  par  Bullbr.  [Journ.  oi 
amer.  Assoc.,  idiOtii,  p.  169.)  —  Exophtalmie  pulsatile,  parBaoNNER.  {Opbt. 
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Soc.  of  unit,  kingàonif  13  déc.)  —  Des  blessures  de  l'œil  par  corps  étran- 
gers, par  Hbinrigh  Wbidmann^  i,762  cas.  {Thèse  Zurich,)  —  Incision  ré- 
trobulbaire  de  la  gaine  du  nerf  optique  dans  les  cas  d*œdème  de  la  papille, 
par  Brudbnbll  Carter.  (Brain,  juillet  1881.)  — Evisoération  et  énuclëation 
dans  la  panophtalmie,  par  Truc.  (Montpellier  méd.^  août,  p.  101.)  —  De 
rénucléation  dans  la  panophtalmie,  par  Martin.  (Ann.  (foculistique,  juin, 
p.  364.)  —  Énucléation  de  l'œil  dans  la  panophtalmie  purulente,  par 
J,-A.  Andrews.  (A^.  Yori  med,  Journ,^  p.  701,  29  déc.) —  Action  des  inha- 
lations de  chlorure  d'éthylène  pur  sur  Tœil,  par  Panas.  (Acad.  des  se, 
3  déc.)  —  Asepsie  et  antisepsie  oculaires,  par  Abadib.  (Arch.  d'ophtalm., 
VIII,  09  4,  p.  359.)  —  Indications  des  injections  sous-cutanées  d'antipy- 
rine  à  la  tempe,  par  Grandclément.  (Arch.  d*ophtalm,,  VIII,  n®  4,  p.  365.) 

—  Injections  de  calomel  à  la  tempe  et  pénétration  du  mercure  dans  Thu- 
meur  aqueuse  de  Tœil,  par  Rampoldi.  (Annali di  ottaIm.,X\llJ,  3,  p.âOâ.) 

—  Des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  dans  la  thérapeutique  ocu- 
laire, par  STADERiNi.(ili2Z2.  di  ottalm,^  XVII,  f.  3,  p.  247.) 

Œsophage.  —  Absence  d'œsosophage,  par  Ch.  Steble.  (Lancety  20  oct.)  ^ 
Spasmes  de  l'œsophage,  par  de  Renzi.  (FUy.  clin,  delf  univ.  di  Napoli, 
nov.)  —  Dilatation  progressive  des  rétrécissements  cicatriciels  de  l'œso- 
phage (3  ob8.),par  E.  Davis.  (Journ,  ot  amer.  Assoc,  25  août,  p.  262.) 

Olfaction.  —  De  Fanosmie,  par  Dundas  Grant.  (Brit,  laryng.AssoCj  14  nov.) 

—  Mensuration  de  Todorat  dans  les  recherches  cliniques,  par  Zwaardb- 
ifAKER.  (Weckbl.  van  het.  Nederl,  Tijdschr.  voor  Geneesk,  II,  p.  109  et 
CentralbL  f.  d.  med.  W.,  p.  834.) 

Onanisme.  —  Disparition  du  réflexe  patellaire  dans  Tonanisme,  par  de  Renzi. 
(Riv.  clin,  e  terap,^  juillet.) 

Ongle.  —  Du  nouveau  procédé  de  Stocquart  pour  la  cure  de  l'ongle  incarné, 
par  Mazzuggmelli.  (Ann.  univ.  di  med,,  nov.)  —  Décollement  des  ongles, 
par  Durand.  (Journ,  de  méd.  Bordeaux,  9  déc.) 

Orbite.  —  Plaies  perforantes  de  l'orbite,  par  Baker.  (St'Barthol.  hosp,  rep., 
XXIV.)  —  Sarcome  de  l'orbite,  extirpation,  récidive  sur  le  fémur  et  le  cu- 
bitus, par  GoRNiL  et  Castex.  (Bull.  Soc,  anal,,  p.  111.)  —  Abcès  idio- 
pathique  aigu  de  l'orbite  gauche,  par  Gulltng.  (Brit,  med.  journ.<, 
21  juillet.) 

Orientation.  —  Études  physiologiques  sur  l'orientation,  par  H.  Aubert.  (Tu- 
bingen.) 

Oreille.    —  Sur  les   stries   acoustiques    de   Thomme,   par    H.    Wircuow. 
(Arch.  fur  Physiologie,  p.  392.)   —  Sur   le  canal   de   décharge  de  l'en- 
dolymphe  de  roreille  interne^  par  Rudinger.  (Sitz,  d.  k.  bayer  Akad.  d. 
Wiss,,  Heft  3, 1887.)  —  De  Toreille  au  point  de  vue  anthropologique  et  mé- 
dico-légal, par  JuLiA.  (Thèse  de  Lyon,  n9  AbS.)  —  Préparations    micros- 
copiques de  l'oreille  interne  des  oiseaux  et  des  mammifères,  par  Urban 
pRiTGHARD.  (4*  Cong,  d'otol.  Bruxelles.)  —  Anatomie  pathologique  de  l'or- 
gane de  l'ouïe,  par  Gradenigo  .  (4*  Cong.  dotol.  Bruxelles.)  —  L'oreille  de 
Morel  ;  étude  de  psychiatrie  et  d'anthropologie,  par  Binder.  (Arch,  f.  Psy- 
chiat.f  XX,  2.)  —  Sur  la  physiologie  des  canaux  semi-circulaires,  pur  ^ 
chard  Ewald.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  899,  29  octobre.)  —  Réaç^' 
trique  du  nerf  auditif  considéré  dans  ses  rapports  avec  les  cop^ 
tionnelles  de  l'appareil  percepteur  des  sons,  par  Gradeni^p^ 
Bruxelles.)  —  De  l'hyperesthésie  du  nerf  auditif,  paf 
nat.  /.  Ohrenh.f   XXllI,   i.)  —  La  signification  de  l'ex^ 


77S  REVUE  DBS   SCIENCES   MÉDICALES. 

pour  le  diagnostic  des  affeetions  du  labyrinihe,  par  Rohrbr.  (4*  Coag. 
(Total.  Bruxelles.)  —  Supplément  à  la  question  du  diapason,  par  Brzold. 
(Zeit,  /.  Ohrenh.f  XJX,  8.)  —  Revue  de  la  policlinique  d'otiatrie  de  Tn- 
bingue,  du  !•'  avril  1884  au  !•'  avril  1888,  par  Waobnhausbr.  (Arcb,  t. 
Ohrenh.y  XXVIl,  2  et  3.)  —  Sur  Tactivité  de  la  clinique  des  maladies  d'o- 
reille à  Halle,  de  janvier  1887  à  mars  1888,  par  Rbinhard  et  Ludewio. 
(Ibid.)  —  Diagnostic  différentiel  de  certaines  maladies  de  Toreille,  par 
PoMGROY.  {N.  York  med.  joura.,  p.  676,  23  juin.)  —  Des  affections  de  To- 
reille  après  la  rougeole,  par  Blau.  (Arch,  f,  Ohrenh.,  XKVII,  S  et  3.)  — 
Hallucinations  de  Toufe,  par  U.Winoate.  {Boston  med.  joarn.,  11  octobre, 
p.  359.)  —  Hallucinations  de  Toule  (1  obs.)i  par  Alban  Kite.  {Bost.  med. 
jour.,  2  août,  p.  105.) —  De  Taction  de  la  quinine  sur  les  organes  auditifs, 
par  RoosA.  (i®  Cong,  d'otol.  Bruxelles.)  —  Pathogénie  des  lésions  de  To- 
reille  et  du  labyrinthe  dans  différentes  maladies  infectieuses,  notamment 
dans  la  scarlatine  et  la  diphtérie,  par  Moos.  (4<*  Cong.  d'otol.  Bruxelles.) 

—  Inflammation  chronique  du  recessus  epitympanicus,  par  G.-H.  Burnett. 
(N.  York  med.  journ.,  p.  569.)  —  Modifications  de  la  caisse  du  tympan 
dans  la  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell,  par  A.  Hartmann.  [Deutsche 
med.  Woch.,  n*»  45,  p.  925.)  —  Étiologie  des  bouchons  cérumineux,  par 
GuYE.  (4«  Cong.  d^otol.  Bruxelles.)  —  Paralysie  faciale  et  maladies  de  Vo- 
reille^  par  Atkin.  (ShfffSeld  med.  chir.  Soc,  28  déc.)  —  Sur  la  médication 
par  la  pilocarpine,  par  Bobgke.  (4«  Cong.  d^otol.  Bruxelles.)  -^  Traitement 
des  bourdonnements  d^oreille  par  les  courants  galvaniques,  par  Larochb. 
(4«  Cong.  d'otol.  Bruxelles.)  —  Le  traitement  de  l'otorrhée  par  l'acide  bo- 
rique en  poudre,  par  Stagkb.  {Deutsche  med.  Woch.^  n?  34,  p.  696.)  — 
Emploi  du  galvano-cautère  dans  le  traitement  de  la  périostite  de  Tapo- 
physe  mastoïde,  par  MéNiÈRE.  {A^  Cong.  d'otol.  Bruxelles.)  —  Traitement 
des  otites  moyennes  chroniques  suppurées,  par  Kessel.  {Corresp.  Bl.  d. 
allg.  Aertz.  Vereins  von  Thûringen,  n®  9.)  —Traitement  des  otites  tendant 
à  Tinflammation  des  cellules  mastoïdiennes,  mais  ne  nécessitant  pas  la 
trépanation  de  Tapophyse,  par  Morse.  {Boston  med.  chir,  journ.,  20  déc.) 

—  Diagnostic  des  perforations  du  tympan,  par  Pins.  (  Wiener  mediziniscbe 
Presse,  30  déc.) —  Un  cas  d*otite  moyenne  muco-puruleute  avec  complication 
cébrale,  par  Styx.  (Zeit.  f.  Ohrenh.,  XIX,  3.)  —  L*otite  syphilitique,  par 
M.  L.  FosTER.  {N.  York  med.  journ.,  p.  57,  21  juillet.)  —  Otite  moyenne 
aiguë  avec  exsudât,  paracentèse,  examen  microbiologique,  staphylococcus 
pyogenes  aure'us  et  abcès,  par  Ghatellier.  {Soc.   anat.,  23  nov.,  p.  915.) 

—  De  Tinflammation  aiguë  et  de  la  suppuration  des  cellules  mastordiennes 
et  de  son  traitement  par  le  raclage  des  cellules  et  Touverture  de  Tantre 
mastoïdien,  par  Hessler.  {Arch.  f.  Ohrenh.,  XXVII,  1.)  —  Etude  des  af- 
fections mortelles  intracr&niennes  consécutives  à  la  carie  du  rocher  (abcès 

.  cérébraux,  phlébite  des  sinus,  méningite,  par  Kôrner.  {Arch.  f.  Ohrenh,^ 
XXVII,  2  et  3.)  —  Trépanation  de  l'apophyse  mastoïde,  par  Mitzkouner. 
(3«  Cong.  des  méd.  russes  de  Saint-Pétersbourg.)  —  Guérison  de  62  cas 
sur  67  de  surdité  sénile  par  tampon  d'ouate  imbibé  d'une  solution  huileuse 
de  phosphore,  par  Sapolini.  {Berlin,  klin.    Woch.^  1878,  22   octobre.)   — 

—  Des  abcès  intracrftiiiens  consécutifs  aux  abcès  de  l'oreille  et  de  leur 
traitement,  par  Ghauvel.  {Bull.  Acad.  de  Médec,  9  oct.)  —  Nécrose  des 
cellules  mastoïdiennes,  du  labyrinthe  de  l'autre  côté,  paralysie  faciale,  récu- 
pération partielle  de  rouïe,parTuRNBULL.  (i/oorn.  ofamer.medAssoe.,!*' déc.) 

—  Carie  ancienne  du  rocher,  phlébite  suppurée.  Infarctus  gangreneux  du 
poumon.  Coexistence  de  parasites  pyogenes  et  saprogènes,  par  Netter  et 
Delpeuch.  {Bull.  Soc.  anat.,  p.  764.)  —  Abcès  sous  dure-mérien  de  la  ré- 
gion mastoïdienne,  trépanation,  crises  d'opisthotonos,  mort.  Carie  du 
rocher  et  abcès  du  cerveau,  par  Chipault.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  856.) 

—  Surdités  héréditaires,  par  Boucheron.  (Bull,  méd.,  5  déc.)  —  Des  fo- 
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lies  sensitives  acoustiques  ou  troubles  mentaux  causés  ou  entretenus  par 
les  maladies  de  roreille,  par  Gozzolino.  (4*  Cong.  cTotoL  Bruxelles.)  — 
Les  affections  du  nerf  auditif  au  point  de  vue  clinique,  par  Graobnioo. 
{Aroh.  itaJ,  di  clin,  med.,  XXVII,  5.)  —  Des  maladies  du  nerf  acoustique, 
par  Graobnioo.  (Aroh,  f.  Ohrenh.,  XXVII,  2  et  3.)  —  Vertige  de  Méniôre, 
par  F.  BiANGMi.  {La  Ri  forma  medica,  3,4  et  5  octobre.)  —De  la  sclérose  pro- 
gressive et  de  son  traitement  par  la  ténotomie  du  tenseur  du  tympan,  par 
Gmolbwa.  (Zeit.  /.  Ohrenb.^  XIX,  3.)  —  Perforation  accidentelle  de  la  fe- 
nêtre ronde  au  moyen  du  galvano-cautère  ayant  en  pour  résultat  de  dimi- 
nuer une  excessive  pression  labyrinthique,  par  Gozzouno.  (4*  Cong.  (TotoL 
Bruxelles.)  '—  Goup  de  feu  dans  Toreille  ayant  lésé  l'oreille  interne.  Gon- 
firmation  du  rdle  physiologique  des  canaux  demi-circulaires  et  de  la  corde 
du  tympan,  par  Thiért.  (BuIL  Soc.  anat.y  p.  528.)  —  Valeur  diagnostique 
de  rhémorragie  auriculaire  dans  les  blessures  de  la  téte^  par  Bbnnbtt. 
{Afed,  News,  22  déo.)  —  Corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif  externe, 
par  KoLLOGK.  (N,  York  med,  journ.^  p.  181,  48  août.)  —  Traite- 
ment opératoire  d^uue  hyperostose  du  conduit  auditif  externe,  par  Poo- 
LBY.  {New  York  med,  journ.y  6  mars  1889.)  —  Exostose  de  Toreille 
interne,  par  Hbiman.  {ZeiL  f,  Ohrenh,,  XIX,  3.)  —  Tumeurs  fibreuses 
du  lobule  de  Toreille,  par  Knapp.  (4*  Cong,  d*oioL  Bruxelles,)  —  Exos- 
toses  du  conduit  auditif  externe  (3  obs.),  par  Bbnson.  {Roy.  Acad.  of  med. 
in  Ireland,  1  déc.)  —  De  Tothématome  ou  oreille  des  aliénés,  par  Field. 
(N.  York  neurol.  Assoc.^  2  déc.)  —  Fibromes  du  lobule  auriculaire  causés 
par  des  boucles  d*oreille  non  polies  ou  oxydables» par  Knapp.  {Berlin,  klin. 
WoGh,y  p.  879,  22  octobre.)  •—  Angiome  polypeux  du  conduit  auditif  ex- 
terne, par  HuTiNQTON  RiGHARos.  {Joum.   of  Amer  Assoc,  28  juillet,  p.  136.) 

—  Nœvus  de  Toreille,  par  Atrin.  (  Shefûeld,  med,  cbir.  Soc, ,  28  déc.)  — 
Observation  de  cancer  de  Toreille,  par  Bacon  et  Muzzy.  {Zeit,  f,  Ohrenb,, 
XIX,  3.)  —  Sur  l'épithélioma  du  pavillon  de  Toreille  et  son  extension  à 
Vos  temporal,  par  G.  Fbrreri.  {Lo  Sper imen taie,  iniWef.) 

Graillon.  —  Oreillons  infectieux  et  oreillons  compliqués,  par  Gillet.  {Roy. 
gén.  de  clin.,  6  déc.)  —  L'os  sphénoïde;  quelques-unes  de  ses  fonctions, 
par  Malouey.  {N,  York  med,  Journ.,  p.  144,  11  août.)  — De  la  mensuration 
des  os  longs  des  membres  dans  ses  rapports  avec  l'anthropologie,  la  cli- 
nique et  la  médecine  judiciaire,  par  Rollbt.  {Thèse  de  Lyon,  n^  AAl.)  — 
Hyperostose  générale  de  la  face, par  Frabnkel.  {Berl.  klin.Woch.,  29  oct.) 

—  Maladies  des  os,  pathologie,  diagnostic  et  traitement,  par  Jones.  (In-d^, 
Londres.)  —  Gonflement  symétrique  des  calcanéums  cédaot  au  traitement 
syphilitique, par  Melgher.  {Bail.  klin.Woch.,  p.  694,  20  août.)-^  Des  exos- 
toscs  de  croissance,  par  Pbltibr.  {Thèse  de  Paris,  6  déc.)  —  Garie  du 
tarse,  exostoses  multiples,  par  M.  Bryant.  {Lancet,  20  oct.)  —  Exostose 
du  tibia  faisant  saillie  dans  le  creux  poplité,  ablation,  par  Auffret.  {Arcb. 
de  méd,  nav.,  sept.)  —  Expulsion  spontanée  d*un  séquestre,  par  Nbvb. 
{Edinburg.  med,  journ.,  déc.)  —  Ostéotomie  dans  un  cas  de  tibia  rachi- 
tique,  par  F.-L.  Fisher.  {Lancet.,  3  nov.)  — Méthode  d'ostéotomie  pour  le 
genu  valgum,  par  E.  Hahn.  {Cent.  t.  Cbir.,  n?  48,  1*'  déc.)  —  Des  ostéites 
primitives  et  isolées  de  la  rotule,  leur  traitement  ;  de  la  reproduction  de 
cet  os  après  son  ablation  totale,  par  François.  {Thèse  de  Lyon,  u®  451.) 

—  De  Tintervention  précoce  dans  l'ostéomyélite  épiphysaire  aigué  sup- 
purée,par  Thelbn.  (Ber/iii.  klin.  Woch.,  p.  856,  15  octobre.)  —  De  l'ostéo- 
myélite aiguë  infectieuse^  par  Bobroff.  (3«  Cong.  des  méd,  russes,  Saint' 
Pétersbourg.)  — .Nécrose  de  la  totalité  de  la  diaphyse  fémorale,  suite  d'os- 
téomyélite, par  SoNNBNBURG.  {Berlin,  klin,  Woch.,  p.  978,  26  novembre.) 

—  Ostéomyélite  aiguë  du  péroné,  ablation  de  la  diaphyse  ;  guérison,  par 
Polaillon.  {Union  médicale,  1 1  décembre.)  —  De  Tablation  de  l'astragale 
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dans  l'ostéo-arthrite  tibio- tarsienne,  par  Trouillbt.  (  Thèse  de  Lyon,  n*  45S.) 

—  Coxalgie  secondaire  à  une  ostéite  marginale  de  Téminence  iléo-pectinée, 
psoïie  suppurée  et  apyrétique  secondaire  à  In  môme  lésion  du  bassin,  tré- 
panation d^emblée  de  Tos  iliaque,  par  Vincent.  (Lyon  méd.^  p.  518,  9  déc.) 

—  Le  traitement  de  la  carie  des  os  sans  opération,  par  Oscar  Kou^manh. 
(Neuwied,)  —  Extirpation  de  rastragale,  par  Michel  Ghristovitch.  {Revue 
de  chirurgie  f  n®  9,  p.  779.) —  Pièces  d'ostéomalacie  sénile,  par  Marchand.  {Ber- 
lin, klin,  Woch.y  p.  958,  19  nov.)  —  Myxome  kystique  provenant  de  la 
bourse  séreuse  située  sous  le  ligament  rotalien  et  occupant  la  région  an- 
térieure du  condyle  interne  du  tibia  droit,  extirpation  ;  guéri  son  sans  ré- 
cidive depuis  18  mois,  par  P.  Gravasse.  {Revue  de  chirurgie ,  n<>  9,  p.  775.) 

—  Sarcome  des  os  longs,  par  Sohmerbrodt.  {Deut,  milit.  Zeit.,  fév.,p.95.) 

—  Ostéo-sarcome  du  bassin  avec  oblitération  complète  de  la  veine  cave 
inférieure  d'origine  néoplasique,  par  F.  Lbguen.  {BulL  de  la  Soc.  anat.^ 
p.  551.) 

Ovaire.  —  Ovarite  et  kystes  de  Tovaire,  par  Petit.  {Nouv.  Arch.  dobstét.^ 
juillet.)  —  Kyste  ovarique  complètement  détaché  de  ses  insertions  par 
torsion  de  son  pédicule   et  adhérent  seulement  à  l'épiploon  ;  trouvaille 
d'autopsie,  par  Winter.  {Berlin,  klin,  Woch,^  p.  692,  20  août.)  —  Fibro- 
myxome  volumineux  de  Tovaire,  faparotomie,  par  Ooléris.  {Jour,  de  méd, 
Paris,  23  déc.)  —  Kyste  tubo-ovarien  avec  écoulement  du  liquide  kystique 
par  Tutérus  et  le  vagin,  par  Terrillon.  {Progrès  médical,  8  décembre.)  — 
Kyste  tubo-ovarique,  par  Mauclaire.  (Bull.   Soc.  anat.,  p.  905.)  —  Deux 
kystes  ovariques  multiloculaires,  par  Baer.  (Journ.ofamer.Assoc.,^  nov., 
p.  749.)  —  Fibro-myxome  de  l'ovaire,    par  P.  Petit.  {Bull.    Soc.   anat., 
p.  867.)  — Kyste  dermoïde  de  Tovaire  à  développement  insolite,  par  Duret 
et  Voituriez.  {Journ.  se.  méd.  Lille,  2  nov.)  —  Sarcome  de  Tovaire  avec  tor- 
sion du  pédicule,  par  D.  Nelson.  {Journ.   of  amer  Assoc,    27  octobre» 
p.  602.)  —  Résumé  de  18  ovariotomies  et  12  laparotomies  diverses,  par  J. 
Iris^.  {Boston  med.,  27  déc,  p.  621.)  —  Quatrième  série  de  35  ovariotomies, 
par  Terrillon.  {Bull,  de  thér.,  30  déc.)  —  Technique  de  Tovariotomie  teUe 
qu'elle  est  pratiquée  à  University  Hospital  par  Goodell,  par  âdler.  (Afecf. 
NewSy  29  déc.)  —  Ovariotomie  sur  une  femme  de  82  ans  ;  guérison,  par 
Homans.  {N.  Yorkmed.  record.,  p.  496,  mai.)  —  Note  sur  la  difficulté   de 
reconnaître  les  kystes  suppures  de  l'ovaire  et  sur  la  rupture  de  ces  kystes 
pendant  Tovariotomie,  par  Polaillon.  {Union  médic,  1"  novembre.)  —  Uû 
cas  d'opération  de  Tait,  ablation  des  2  ovaires;  guérison,  par  Bixgham. 
{Boston  med.  journ.,  25  octobre,  p.  411.)  —  Kyste  de  Tovaire,  ponctions 
répétées,  laparotomie  ;  mort  (2  obs.),  par  R.  Rééd.  {Journ.  of  amer  Assoc., 
15 sept.,  p.  374.)  — Oophorectomie  pour  prolapsus  de  Tovaire  dans  le  cul- 
de-sac  de   Douglas,  par  F.  Hartigan.  {Journ.  of  Amer  Assoc.y  22  sept., 
p.  412.)  —  Quatre  cas  d*oophorectomie,   par  Tarer  Johnson.  {Journ,  of 
amer  Assoc,  29  sept.,  p.  448.)  —  Des  tubes  à  drainage  après  Tovariotomie, 
par  G.  E.  Taft.  (A^.  Yorkmed.  journ.,  p.  39,  14  juillet.)  —  Extirpation  des 
ovaires  et   des   trompes  sans  résultat  ;  deux  cas,  par  Ton.  Giluam.  (New. 
York  med.   record.,  p.  389,  sept.)   —    Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire, 
opération ,  guérison  rapide^  par  J.  Galton.  {Laneet,  11  août.)  —  Seconde 
série    de    laparotomies    dont  11    ovariotomies ,   par   J.    Gullingworth. 
{Laneet,  27  oct.)  —  Kyste  de  l'ovaire  déplacé,  produisant  une  douleur  pel- 
vienne  continue,   ablation  ;    guérison,  par  W.-K.  Mac  Moroie.   {Laneet, 
6  oct.)  —  Tumeur  kystique  de  Tovaire,  ovariotomie  ;  guérison,  par  R.  Tor- 
RANGE.  {Laneet,  29  sept.) 
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Palais. — Tuberculose  du  voile  du  palais,  par  Ugheruànn.  (Hev.  internat,  des 
se,  méd.y  n^  8.) —  Fibrosarcome  du  pilier  postérieur  gauche  du  palais,  par 
HopiiAifN.  (Berl.  klin,  Woch.,  12  nov.)  —  Chorée  du  voile  du  palais,  par 
ScHADLE.  {Journ.  of  amer.  Assoc,  20  octobre,  p.  554.)  —  Perforation  de  la 
voûte  du  palais  ^ar  arme  à  feu,  par  Hbrbscu.  (Spitalul,  n<*  8,  p.  186.)  —  Des 
éléments  de  succès  dans  la  palatoplastie,  par  Marsh.  (L^jicet,  1  juillet.) 

Paludisme. -*L*ëtiologie  de  la  malaria,  par  Gunther.  {Deutsche  med.  Woch., 
n^  43,  p.  879.)  —  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  le  foie  dans  les 
fièvres  pernicieuses  comateuses,  par  P.  S.  Pampoukis.  (Bull.  Soc.  anat.j 
p.  670.)  —  Sur  rétiologie  du  paludisme,  par  Soulié.  (Soc.  biologie,  17  no- 
vembre.) —  Hématozoaires  du  paludisme,  par  Straus  et  Laveran.  (Ihid. 
24  novembre.)  —  Note  sur  l'infection  paludéenne,  par  Giard.  (Ihid.  24  no- 
vembre.) —  Sur  la  structure  intime  du  plasmodium  malariœ,  par  A.  Gslli 
et  G.  GuARNERi.  (La  Ri  forma  mediea,  7  septembre  et  12  octobre.)  —  Con- 
tribution à  rétude  du  marais  nautique,  par  Simon.  (Arch.  de  méd.  nav., 
déc.)  —  Le  marais  et  les  divers  systèmes  de  culture  du  riz,  leurs  rapports 
avec  les  fièvres  intermittentes  et  typhoïde,  par  Bonizzardi.  (Atti  délia 
â*  riunione  digien.  ital.)  —  Pathologie  et  traitement  de  Thémoglobinurie 
malariale,  par  Stahps.  (Therap.  Gaz.,  oct.) — Des  manifestations  gastriques 
intestinales  et  gastro-intestinales  du  paludisme,  par  Garnier.  (Thèse  de 
Bordeaux,  déc.)  —  Complication  paludéenne  dans  quelques  intoxications, 
par  MouRSOu.  (Arch.  de  méd,  nav.y  sept.)  —  La  quinine  à  hautes  doses 
comme  médication  préventive  de  la  fièvre  paludéenne,  par  C.  Graeser. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  843,  15  octobre.)  —  Le  phagocytisme  dans  l'infec- 
tion malarique,  par  Golgi.  (Arch.  ital.  de  biol.,  XI,  1.)  —  Les  injections 
parenchymateuses  d^eau  pure  dans  lo  traitement  de  Thypertrophie  splé- 
'  nique  de  l'impaludisme,  par  E.  Boari.  (La  Riforma  mediea,  20  octobre.) 

Pancréas.— Cancer  du  pancréas,  par  Suckling.  (Midland  med.  Soc.,  12  déc.) 
—  Etude  clinique  du  cancer  du  pancréas,  par  Kofler.  {Riv.  clin,  e  terap,, 
déc.)  —  Premier  cas  de  sarcome  primitif  du  pancréas  (chez  un  garçon  de 
4  ans),  par  Litten.  (Berlin,  klin.  Woch. y  p.  897,  29  octobre.)  —  Hydropisie 
de  la  vésicule  biliaire  à  la  suite  d^un  cancer  du  pancréas;  incision;  mort, 
par  G.  Kribger.  (Deutsche  med.  Woch.,  n«  39,  p.  793.) 

Pansement.  —  La  meilleure  manière  de  désinfecter  les  instruments  de  chi- 
rurgie, par  Davidsohn.  (Berl.  klin.  Woch.,  27  août.)  —  De  la  désinfection 
des  instruments  chirurgicaux  et  des  objets  de  pansement,  par  Rbdard. 
(Rev.  de  chir.^  n**»  5  et  6.)  —  La  stérilisation  par  la  chaleur  en  chirurgie, 
par  Poupinel.  (Ihid.  n°  8.)  —  L'état  actuel  de  Tantisepsie,  par  A.  Bum. 
(Wien.  med.  Presse,  n<*  26,  p.  949.)  — Du  fil  de  lin  pour  suture  et  ligature, 
par  Heyder.  (Cent.  /.  Chir.,  22  déc.)  —  Recherches  sur  la  stérilisation  du 
catgut,  par  A.  Reverdin.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  juin,  juillet,  sept.)  — 
De  l'emploi  comme  antiseptique  du  goudron,  par  Ehrman.  (Cent.  t.  ges* 
Therap.,  juillet.)  —  De  l'emploi  des  sutures  perdues  dans  quelques  opéra- 
tions plastiques,  par  Jacques  L.  Reverdin.  (Revue  médic.  Suisse  romande, 
VIII,  479,  août.)  —  De  l'ébullition  des  drains  et  de  la  guérison  sous  la 
croûte  sanguine  humide,  par  Turazza.  (Gaz.  d.  ospit.,  n<*  90.) 

Paralysie.— Paralysie  multiple  des  nerfs  cérébraux,  par  Galassi  et  Parisotti. 
(Bull.  d.  Soc,  Laaoisiaaa  Roma,  VIII,  3.)  —  Paralysie'  partielle  de  la  sen- 
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sibilité,  par  Pick.  (Berl.  klin.  Woch,,  2  juillet.)  —  Destruction  dponi&née 
des  centres  moteurs  chez  un  chien  sans  paralysie  consécutive,  parE.  Duput. 
(C.  R.  Soc.  biologie,  24  mars.)  —  Désordres  de  la  motricité  consécatiCs 
aux  lésions  de  la  dure  mère  crânienne,  par  Duput,  (/Aie/.)— De  la  paralysie 
faciale  périphérique,  par  Despaionb.  {Thèse  de  Paris,  27  déc.)  —  Déviation 
de  la  face  dans  Thémiplégie  organique,  par  Bblin.  {Thèse  de  Paris^  4  déc.) 
— De  la  prédisposition  nerveuse  dans  Tétiologie  de  la  paralysie  faciale  dite 
a  frigore,  par  Neumann.  {Union  médicale^  15-29  novembre.)  —  Paralysie 
de  la  h*  paire,  par  Sous.  {Journ.  de  médec.  Bordeaux^  4  nov.)  —  2  cas  de 
paralysie  des  nerfs  de  Tavant-bras  par  l'emploi  soit  de  la  bande,  soit  du 
tube  d'Esmarch,  chez  des  femmes  âgées;  guérison  par  Téiectricité,  par 
Wii^HELM  VON  MuRALT.  {Correspondenz^Blatt  /.  sehweizer  Aerxte^  p.  476, 
!•'  août.)— Deux  cas  de  paralysie  radiale  par  fractures,  guéries  Tune  par  li- 
bération du  nerf,  Tautre  par  les  courants  constants,  parWim.  von  Muralt. 
{Corresp.-Blatt  f.  sehweizer  Aerzte,  p.  476,  1"  août.)  —  Paralysie  par 
fracture  obstétricale;  nerf  dégagé  du  cal;  insucès,  par  W.  von  Muralt. 
{Corresp.'Blatt  /*.  sehweizer  Aerzte,  p.  475,  !•'  août.)  —  Des  paralysies 
motrices  par  Tusage  de  l'arsenic,  par  J.  Putnam.  {Boston  med,  jour.,  S  joil^ 
let,  p.  1.)  —  Paralysie  de  la  partie  inférieure  du  trapèze,  par  Jackson. 
(Med.  Soc.  ofLondon,  17  déc.)  —  Observation  de  paralysie  traumatique  de 
la  vessie  et  du  rectum  avec  anesthésie  circonscrite,  par  Huber.  (Wiener 
med.  Wochenschrift,  n<>39.)— De  Torlhopédie  opératoire  pour  la  correction 
de  quelques  difformités  des  membres  inférieurs  consécutives  à  la  paralysie 
infantile,  par  Posteupski.  {Bull.  Accad.  med.  di  Roma^  avril- mai.)  —  Un 
cas  de  paralysie  infantile  spasmodique,  par  H.  J.  Richaroson.  {Laacet, 
10  nov.)~Paralysie  pseudo-hypertrophique  chez  une  femme,  par  Suckl.ing. 
(Midland  med.  Soc.^  12  déc.) 

Paralysie  générale.  —  Rapports  de  la  paralysie  générale  avec  la  sypbilis  cé- 
rébrale, par  RiTTi.  {Gaz.  hebd.  de  méd.,  7  déc.)  —  Nouveau  moyen  de  dia- 
gnostic de  la  paralysie  générale  tiré  de  Tanalyse  des  urines,  par  Mazzo. 
(Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med,  di  ror/no,  janvier.) — Un  cas  de  paralysie 
générale  de  10  ans  de  durée,  par  F.  Jblly.  {Boston  med.  Jour.,  12  jaill., 
p.  25.) — Paralysie  générale  d*origine  traumatique,  par  Arnaud.  {Encéphale, 
nov.) 

Parole.  —  Deux  cas  de  cécité  verbale,  par  Borel.  {Revue  médic.  Suisse  ro^ 
mande,  VIII,  507,  août.)  —  Les  aphasies  ;  méthode  pour  les  reconaalCre, 
par  Allen  Starr.  {New  York  med.  Record,  p.  497,  27  oct.) 

Pathologie. — Manuel  de  pathologie  interne,  par  Richard  Fleisghbr  (1**  par- 
tie. Wiesbaden.)  —  Les  côtés  obscurs  et  les  côtés  lumineux  de  la  pratique 
médicale,  par  Farrington.  (N.  York  med.  journ.,  p.  234,  1«'  sept.) 

Panpière.— Colobome  congénital  des  paupières,  par  Don.  {Rev.  gén.  d*opbl,, 
déc.)  —  Contribution  à  Tétude  des  anomalies  congénitales  des  paupières, 
par  Greuxz.  {Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  août.)  —  Observation  de  li- 
thiase palpébrale,  par  Grand.  {Loire  médic,  15  déc.)  —  Un  cas  de  ptosis 
congénital,  par  Fuchs.  {Soc.  des  méd.  de  Vienne,  19  oct.) — De  Topératioa 
du  ptosis,  par  Darier.  {Arch.  d'ophtalm.,  VIII,  n®  4,  p.  353.)  —  Ghalazions 
multiples  et  inflammation  chronique  du  tarse  des  quatre  paupières,  par 
Addario.  {Ann.  diottalm.,  XVII,  f.  3,  p.  259.)^ Le  traitement  de  Torgeolet, 
par  Trousseau.  {Revue  gén.  de  clin,  et  de  thérapeutique,  5  juillet.) — Opé- 
ration de  Tentropion  fonctionnel  par  les  sutures  horizontales,  par  Giljjbt 
de  Grandhont.  (iSoc.  d^opht,  de  Paris,  4  déc.)  —  De  remploi  des  pulvéri- 
sations phéniquées  dans  les  affections  palpébrales,  par  Sedan.  (RecueiJ 
d*ophtalm.,  X,  n«  5,  p.  266.) 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  777 

Pean.  —  Organisation  de  renseignement  de  la  dermatologie  et  de  la  syphili- 
graphie  dans  les  universités  allemandes  et  austro-hongroises,  comparée  à 
la  môme  organisation  dans  les  Facultés  françaises,  par  Lsloir.  (In-8o,  Pa- 
ris,) —  Histologie  de  la  peau  du  cheval,  par  Frbd.  Smith.  {Journ,  of  aaat. 
and  physi'oL,  janv.)  —  Mobilité  de  la  peau,  par  Pasibtti.  (Ri forma  med,, 
9  août.)  —  Remarques  à  Toccasion  d'une  communication  de  M.  Brown- 
SiQUARD  sur  la  formation  de  la  corne,  par  Méonin.  {Soc.  biologie^  29  dé- 
cembre. )^Kératohyaline  et  éléidine,  par  Buzzi.  (Monat.  f.  prakt,  DermaL, 
VIII,  n<»  1.)  —  Œdème  aigu  circonscrit  de  la  peau,  par  Loimann.  (Wiener 
med.  Presse,  n^  21.) — Dermatite  exfoliatrice  aiguë,  par  Gortbr.  (WeckbI. 
van  het.  NederL  Tijdschr,  voor  Geneesk,,  II,  p.  79.)  —  Forme  d'éruption 
accompagnant  la  maladie  de  Kaposi  et  le  prurigo  estival  des  adolescents, 
par  HuTCHiNSON.  {Clin,  Soc.  of  London,  14  déc.)  •—  Deux  cas  d*hyperémie 
cutanée,  maculense,  purpurique,  symétrique  avec  induration,  par  H utghinson. 
(Monatsh.  f.  prakl,  Dermat.,  VII,  n<*  23.)  *—  Dermatite  tubéreuse  suite 
d*intoxication  iodurée;  du  soi-disant  acné  anthracotde  iodique,parTAYLOR. 
(Americ.  dermat.  Assoc.^  sept.)  —  Des  dermatoses  rhumatismales,  par 
Blanc.  (Thèse  de  Bordeaux,  déc.)  -—  Etudes  cliniques  sur  le  sarcome  cu- 
tané, par  FuNK.  {Monat.  f.  prakt.  Dermat.^  VIII,  n*  1.)— L'arsenic  en  der- 
matologie, par  Merrill  Rickbts.  {Journ.  otamer.  Assoc.,  l«>'sept.,  p.  293.) 

—  De  Thydroxylamine  comme  agent  thérapeutique  en  dermatologie,  par 
EiGHHOFF.  {Monat.  f.  prakt.  Dermat.,  VIÏI,  n<»  1.)  —  De  l'hydrothérapie 
dans  ses  rapports  avec  le  traitement  des  dermatoses,  par  Bielowski. 
{Thèse  de  Paris,  18  déc.) 

Pellagre.  —  Traitement  de  la  pellagre  à  l'hôpital  majeur  de  Milan,  par  Ca- 
NBTTA.  (Giorn.  Soc.  ital.  d*igiene,  no  10.)  —  Du  typhus  pellagreux,  étude 
anatomopathologique  et  bactériologique,  par  Marghi.  {Riv.  di  freniatria, 
XIV,  n«»  8  et  4.) 

Pemphlgus.  —  Pemphigus  de  la  conjonctive  ayant  amené  un  symblepharon, 
par  GzBRMAK.  (Soc.  des  méd,  de  Vienne,  13  avril.) 

Périnée. — Procédé  pour  les  cas  de  rupture  complète  du  périnée,  parWESTON. 
{Gyn.  Soc.  of  Chicago,  16  nov.)  —  De  la  périnéoplastie,  par  Zweifel, 
Sabnger  et  Olshausen.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  717,  27  août.)  —  Traite- 
ment  chirurgical  des  déchirures  du  périnée  et  du  plancher  pelvien,  par 
Wathen.  {N.  York  med.  journ.,  p.  706,  29  déc.  et  Lancet,  17  nov.)  — 
Périnéorraphie  pratiquée  immédiatement  après  l'accouchement,  par  Eus- 
TAGHB.  {Journ.  se.  méd.  Lille,  9  nov.)— Un  nouveau  procédé  de  périnéor- 
raphie, par  Â.  P.  DuDLBT.  (Amer,  journ.  of  obst,,  décembre.) 

Péritoine.  —  Du  relâchement  du  péritoine  et  des  parois  abdominales,  par 
WiEDOw.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  718,  27  août.) — Quatre  cas  de  péritonite 
pendant  la  grossesse,  par  Blagkader.  (Montréal  med,  chir.  Soc,  19  oct.) 

—  Trois  cas  de  péritonite,  par  Moorb.  (St-Barthol.  hosp.  Rep.,  XXIV.) 

—  Péritonite  localisée  dans  les  affections  des  viscères  abdominaux,  par 
H.  C.  CoB.  (N.  York  med.  journ.,  p.  840,  29  sept.)  —  Particularité  de  dia- 
gnostic dans  la  péritonite  aiguë  par  perforation,  par  G.  Magkenzie.  {Lan^ 
cet,  1«'  déc.)  —  Péritonite  par  perforation  causée  par  des  ascarides  lom- 
bricoïdes,  par  Murray.  (Lancet,  i^^  septembre.)  —  Péritonite  septique  et 
endocardite,  par  Smith.  (N.  York  med.  Record,  17  déc.  1887.)  —  Le  trai- 
tement de  la  péritonite,  par  Meigs.  {Med.  News,  8  déc.)  —  Idem,  par 
Baldt.  (Ibid.)  —  Du  drainage  du  péritoine  et  particulièrement  du  drainage 
avec  des  mèches  iodoformées,  par  Piskacek.  {Med.  Jahrb.,  Hefl  1.)  —  Pé- 
ritonite puerpérale  purulente;   incision  et  drainage;   guérison,  par  S. 
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WooDWARD.  {Boston  med.jour.f  12  juill.,  p.  38.)  —  Traitement  chirurgical 
de  la  péritonite  suppurée  généralisée  et  de  la  septicémie  périionéale,  par 
0.  WiTZEL.  (Berlin,  klin,  \^och,^  p.  855,  15  octobre.)  —  La  laparotomie 
dans  la  péritonite  tuberculeuse,  par  Hbtdenreich.  {Semaine  wéd.,  19  déc). 

—  Deux  cas  de  péritonite  suppurée  avec  laparotomie;  une  mort;  une  gué- 
rison,  par  G.  B.  Kbbtley.  (Lancet,  29  déc.)  —  Deux  laparotomies  dans  des 
cas  de  péritonite  tuberculeuse,  par  Ma.yo  Robson.  {Lancet,  15  déc.)  —  Pé- 
ritonite puerpérale  avec  abcès  sous-péritonëal ;  opération;  guérison,  par 
John  Tatlor.  (Laneetj  10  nov.)  —  Les  suites  du  traitement  chirurgical  de 
la  péritonite  suppurée  diffuse,  par  Witzbl.  {Deutsche  med.  Wocb,,  n*  40» 
p.  812.) 

Pharmacologie. — Principes  de  pharmacologie,  par  G.  Binz.  (10^  édition  revue. 
Berlin^  1889.)  —  Remarques  sur  le  travail  de  Kumagava  intitulé  :  «  Sur 
rinfluence  exercée  par  quelques  médicaments  apyrétiques  sur  la  transfor- 
mation des  albuminotdes  dans  Torganisme,  »  par  E.  Salkowski.  {Arcbiv 
f.  pathoL  Anat.  u.  PhysioL,  GXIII,  2.)  —  L'oxydation  de  la  pyrocatéchine 
dans  Torganismo,  par  Golasa^ti  et  Mosgatblli.  {Arch,  itaL  de  bioL,^  XI, 
1.)  —  Sur  l'action  physiologique  de  la  pilocarpine  et  de  ses  dérivés  par 
rapport  à  leur  constitution  chimique,  par  Goppola.  {Arch.  ital,  de  biol., 
XI,  1.)  — Influence  de  Thydrastis,  de  Tergotine  et  de  Thamamelis  virginica 

'  sur  la  circulation  pulmonaire,  par  Trovati.  {Rivistu  clinioa  e  terap.,  avril.) 

—  Action  de  la  cytisine,  de  la  cornutine  et  de  l'acide  sclérotiniqae  sur  le 
système  vasculaire,  par  Streno.  (Therap,  Monatsh,,  oct.)  —  Sur  la  toxicité 
des  isomères  de  la  cinchonine,  par  Lanolois.  {Soc,  biologie,  15  décembre.) 

—  Le  soja  et  ses  applications  économiques  et  thérapeutiques,  par  Eoassk. 
{BulL  de  tbér,^  30  nov.)— Du  principe  diurétique  contenu  dans  les  graines 
de  strophantus,  par  Gatillon.  {Soc.  de  tbérap.,  26  déc.)— La  strophantine, 
par  G.  SÉE  et  Gley.  {Bull,  Acad.  de  médec,  13  sept.)  —  Note  sur  la  sac- 
charine, par  Bruylants.  {Bull,  de  F  Acad.  de  méd.  de  Belgique^  juin.)  — 
Etude  comparative  des  propriétés  physiologiques  des  composés  chlorés  de 
Téthane,  par  Dubois.  {Arcb.  de  pbysiol.^  15  nov.) —  Effets  de  Tantipyrine 
sur  la  sécrétion  du  lait,  par  Ross.  {Med.  News^  8  déc.)  —  Des  rapports 
entre  les  médicaments  antihelmiutiques  et  leurs  fonction  et  constitution 
chimiques,  par  Guarbschi.  {Giorn.  Acçad.  med.  di  TorinOj  n?  12.)  —  Sur 
quelques  effets  physiologiques  et  toxiques  de  Taniline  et  des  toluidines, 
par  Wertheimer  et  Meyer.  (Soc.  biologie,  22  décembre.)  —  Quelques  ex- 
périences avec  la  créoline,  par  Baumoarten.  {Cent,  /.  Bacleriol.^  V,  4.)  — 
De  la  créoline,  par  Lemoine.  {Gaz.  méd,  de  Paris^  22  déc.)  —  L*action  du 
chrome,  par  Pander.  (In-8**,  Stuttgard.)  — Valeur  aseptique  de  l'iodol,  par 
Mazzoni.  {Bull.  d.  Soc.  Lancisiana  Borna,  VIII,  2.)  —  Action  du  sulfate  de 
nickel  sur  Torganisme,  par  Laborde  et  Riche.  {Soc.  biologie,  6  octobre.) — 
Gonservation  des  solutions  de  sublimé,  par  Michaelis.  {Zeit.  /*.  Hyg.^  IV^ 
p.  395.) 

Phar3rnx.  —  Étude  sur  Tanatomie  normale  et  pathologique  du  pharynx  nasal, 
par  SucHANNKK.  {Zurich  et  léna.)  —  Recherches  sur  la  soi-disant  bourse 
pharyngée,  par  Suchannkk.  {Zeit,  f.  Ohrenh.,  XIX,  8.)  —  De  la  bourse  et 
de  Tamygdale  pharyngées,  par  Kilian.  {Morpbolog.  Jahrbach,  XIV,  4.)  — 
Méthode  d'examen  du  pharynx  et  du  larynx,  par  Vohsen.  {Monats,  f.  Oh- 
renh.t  XXIII,  1.)  —  Traitement  de  la  pharyngite  chronique  par  la  douche 
pharyngée,  par  Nuvoli.  {Bul.  d.  Soc.  Lancisiana  Borna j  VIII,  2.)  —  Trai- 
tement de  la  pharyngite  chronique,  par  Fraenkkl.  {Therap.  Monatsh.,  n»2.) 
^  Affections  hystériques  de  la  gorge,  par  Sganes  Spigbr.  {West  Londoa 
med.  cbir.  Soc.^  1  déc.)  —  Des  céphalées  liées  à  des  lésions  du  pharynx 
nasal  ou  des  oreilles,  par  Graole.  {Journ.  of  americ.  med.  Assoc.,  8  sept., 
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et  London  med.  Recorder ^  20  nov.)  —  Traitement  des  affections  nerveuses 
de  la  gorge,  par  Maginttrb.  (Br/^isi^  laryng,  Asaoo.^  14  nov.)  —  Végétations 
adénoïdes  du  pharynx,  Ifiur  influence  sur  l'oreille  moyenne,  leur  traitement, 
par  Lennox  Browne.  (JBrit.  med.  Assoc,  Glasgow.)  —  Des  végétations  adé- 
noïdes, par  Wbil.  {Wurtemb.  med,  Corr.-Bi.,  n*  21.) — Polypes  muqueux 
gigantesques  du  pharynx,  par  Hophânn.  (Berlin,  klin,  Woch.^  12  nov.)  — 
Tumeur  naso-pharyngienne  reliée  à  la  base  du  crftne,  ablation  sans  incision 
externe,  par  Glutton.  (Lancet^  1*'  déc.) 

Physiologie.  —  Traité  de  physiologie  de  L.  Hbrmann.  (9«  édition  revue. 
BerliD,  1889.) 

Pied.  —  De  la  guërison  de  l'oignon  par  Tacide  phénique,  par  Salemi.  {BulU 
de  tbér.f  15  nov.) — Epithëlioma  du  pied  avec  envahissement  des  ganglions 
fémoraux  et  iliaqpies,  par  W.  Anderson.  {Lancet,  11  août.)  —  Du  traitement 
du  pied  bot,  par  Kirmisson.  {Bull,  méd.^  2  déc.)  —  Pied  bot  équin  varus 
chez  Tadulte;  deux  cas  de  double  résection  dutarse  faite  avec  succès;  opé-  - 
ration  de  Davies  Colley,  par  Fairbank.  {Brit.  med.  journal,  27  oot.)—  Le 
pied  bot  et  ses  conséquences  sur  le  reste  du  squelette,  par  G.  Hermann 
VON  Mbyer.  {léna.)  —  Du  pied  bot  équin  varus  et  de  la  tarsectomie  posté- 
rieure, par  Thiriar.  (La  Clinique^  10  mai.)  —  Attelles  de  feutre  pour  le 
traitement  consécutif  du  pied  bot,  par  von  Muralt.  (Corresp.-Bl.  f.  schw. 
Aerzte,  1"  août.) 

Pityriasis.  —  Un  cas  de  pityriasis  pilaris,  par  Bobgk.  (Afonatsb.  f.  prakt. 
Dermat.,  VIII,  3.)  —  Cas  de  pityriasis  rubra  aigu,  par  Blangard.  (Lancet, 
12  mai.) 

Placenta.  —  Développement  de  placenta  du  myotus  murinus,  par  Rigiiaru 
Frommel.  (Wiesbaden,)  —  Développement  du  placenta  chez  les  chauves- 
souris,  par  Frommel.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p. 718,  27  août.)  —  Les  placentas 
discoïdes  en  général,  à  propos  du  placenta  des  rongeurs,  par  Matuias  Du- 
VAL.  (Soc.  biologie, ^Q  octobre.)  —  Les  placentas  discoïdes,  par  E.  Van 
Benedbn.  (Soc.  biologie,  3  novembre.)  —  Recherches  sur  la  structure  et  le 
développement  du  placenta  humain,  par  Hbinz.  (Arcb.'  fur  Gyn.,  XXXIII, 
3.)  —  Mécanisme  du  décollement  du  placenta,  par  Fehlino.  (Berlin,  klin, 
Wocb.,  p.  717,  27  août.)  —  De  Texpression  placentaire,  par  Valentino, 
(Racooglitore  med.,  n*^  15.) — Sur  un  placenta  double  dans  un  cas  do  gros- 
sesse simple,  par  GuémOT.  (Bull.  Acad.  de  mèdec,  23  oct.)  —  Placenta 
marginé  d'un  enfant  à  terme  contenant  un  ovule  avec  fœtus  au  4*  mois, 
par  ScHULTZE.  (Berlin.  klin.Wocb.,  p.  718,  27  août.) — Recherches  cliniques 
et  histologiques  sur  les  infarctus  du  placenta,  par  Bossier.  (Arcb.  fur  Gyn,, 
XXXIII,  3.)  —  De  la  rétention  du  placenta,  par  Turazza.  (Gaz.  d.  ospit., 
n"  82.)  —  Coupes  d'un  utérus  d'une  femme  morte  au  début  du  travail  par 
hémorragie  due  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta,  par  Ahlfeld.  (Berlin, 
klin.  Wocb.,  p.  717,  27  août.)  —  Genèse  de  l'insertion  vicieuse  du  placenta 
(développement  sur  la  caduque  réfléchie),  par  Hofmeier.  (Berlin,  klin. 
Wocb.,  p.  717,  27  août.) 

Plaie.  —  Détermination  de  la  pression  négative  dans  diverses  plaies,  par 
Ferrari.  (Gaz.  d.  ospit.,  u9  88.) —  Guérison  de  blessures  multiples  graves 
produites  par  une  locomotive  (fractures  costales,  sternale,  humérale;  frac* 
ture  du  bassin,  paralysie  des  sphincters  et  du  nerf  radial),  par  Nigolai. 
(Berlin,  klin.  WbcA.,  p.  875,  22  octobre.)  —  Plaie  par  arme  à  feu  de  la 
cuisse  et  de  l'abdomen,  par  Vidal  G.  Thorpe.  (Lancet,  8  déc.)  —  Du  trait 
conservateur  des  plaies  du  genou  par  arme  à  feu,  par  Schigkert.  (Thèse 
de  Berlin,  1887.) 
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Plèvre.  —  Etude  critique  et  clinique  sur  les  rapports  étiologiques  de  la  pleu- 
résie avec  la  tuberculose,  par  Gorivbaod.  (Broch.  Bordeaux.) — Sur  un  cas 
de  pleurésie  hémorragique  primitive  terminée  p|r  la  guérison,  par  Troisier. 
{Sùc,  méd,  des  hôpitaux^  12  octobre.)  —  Exsudats  pleuraux  traités  et  gué- 
ris par  des  manœuvres  pneumatiques,  par  LxvAé  (Gag.  d.  ospiL,  o?  81.\  — 
Traitement  des  épanchements  pleurétiques  récents  par  les  purgatifs  salins, 
par  Blaikib  Smith.  {Brit,  mad,  j.,  p.  809,  oct.)  —  Un  cas  intéressant  d'em- 
pyème,  par  J.  H.  Drakb.  (Lancet,  15  sept.)  —  Pyothorax;  thoraoentèse; 
guérison,  par  Eow.  Squike.  (Lancety  22  sept.)  —  De  la  compression  élas- 
tique jointe  à  l'emploi  de  résections  costales  peu  étendues  dans  le  traite- 
ment de  Tempyème,  par  Dubrueil.  {Gai,  méd,  de  Paris^  29  déc.)— Empyème 
double;  résection  d*une  côte  à  droite  ;  drainage  de  la  plèvre  sans  résection 
à  gauche;  guérison,  par  D.  Blunt.  {Lancet^  21  juillet.)  —  Pleurésie  para- 
lente  pendant  la  grossesse  ;  syphon  ;  guérison  ;  réflexion  sur  la  pleurotomie, 
par  A.  Mator.  {Revue  médio,  Suisse  romande^  VIII,  616,  octobre.)  — 
Pleuro-péricardite  et  méningite  cérébro-spinale  séro-fibrineuse,  produites 
par  un  organisme  semblable  au  diplocoque  de  la  pneumonie,  par  Bonomb. 
{Aroh,  itaL  di  clin,  med.^  XX VII,  4.)  —  Pleurésie  purulente  traamatiqae  à 
gauche  ;  traitement  de  la  pleurésie  ;  tuberculose  des  ganglions  mésentëri- 
ques,  péribronchiques,  de  la  plèvre  et  du  poumon  droits  ;  hémorragie  pul- 
monaire; mort  subite,  par  Ria.  (Jncurabili^  n^  19.)  —  De  l'intervention 
opératoire  dans  la  pleurésie  purulente,  par  Linobneauii .  (3*  Cong.  des  méd. 
russes^  Saint-Pétersbourg.)  —  Recherches  sur  les  méthodes  de  traitement 
de  Tempyème,  par  Haosdon.  (Rdinburgb  med.  journ.,  déc.)  —  De  la  pleuro- 
iomie  postérieure;  recherches  anatomiques  sur  le  lieu  dMlection  de  l'inci- 
sion dans  Topération  de  l'empyème,  par  C.  Walther.  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.f  p.  259.)  —  Des  concrétions  calcaires  de  la  plèvre  et  du  poumon,  par 
A.  Pozzi  et  HuoBLO.  (Gax,  méd.  de  Paris,  IT  nov.)  —  Kyste  dermoîde  de 
la  plèvre,  par  Mantovani.  (Riv.  veneta  di  se.  med.,  août.)  —  Des  produc- 
tions pathologiques  inter-pleurales;  leurs  causes,  leurs  significations,  leurs 
relations  avec  la  phtisie  pulmonaire,  par  Leamino.  (New  York  med.  Record.^ 
p.  525,  3  nov.)  • 

Poids. — Modifications  du  poids  du  corps  dans  les  maladies,  par  Kom^CHOrrER. 
(SammJ.  klin.  Vortrâge,  n»  303.) 

Poil. — Hypertrichose  circonscrite  à  la  région  lombaire,  suite  de  traumatisme, 
par  Ohman  Dumbsnil.  (Journ,  of  cutan.  dis.,  mars.) —  De  la  trichomyeose 
nodulaire,  par  JuhelBénot.  (Ann.  de  dermat.^  IX,  n*  12.) — Un  cas  d* alo- 
pécie en  aires  suite  d'opération  sur  le  cou,  par  Pontoppidan.  (MouaU  /. 
prakt.  Dermat.y  VIII,  2.)  —  Palhogénie  de  l'alopécie  areata,  par  Mibblli. 
(Giorn,  ital.  d.  mal.  vener,,  XXIII,  4.)  —  Un  cas  de  cheveux  annelés  (pili 
annulati),  par  Riehl.  (Soc,  des  méd.  de  Vienne,  18  mai.)  —  Des  folliculites 
et  péri  folliculites  décalvantes,  par  Brogq.  (Soc.  méd.  des  bôpi  taux,  12  oc-. 
tobre.) 

Poomon.  —  Atlas  d^anatomie  pathologique  des  poumons^  par  feu  Wilsox 
Fox.  (Londres.)  —  Lobe  accessoire  du  poumon  gauche  chez  un  enfant  de 
16  mois  mort  du  croup,  etbroncho-paeumonie  de  ce  lobe,  par  HuouEimf  et 
SoRBL.  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  862.)  (Examen  histologique,  par  Darier,  p.  dd2.) 
—  Considérations  cliniques  sur  le  gonflement  et  la  rigidité  des  poumons, 
par  S.  VON  BuscH.  (Wien.  med.  Presse,  n»  23,  p.  825.)  —  Du  diplocoque  de 
la  pneumonie  comme  cause  des  pneumonies  primitives  aiguës,  par  Wkich- 
SELBAuif.  (Cent.  f.  BacterioL,  V,  n»  2.)  —  Du  micro-orgauisme  de  la  pneo- 
monie  typhique,par  Arustamow.  (Wratcb.,  n*  41.) —  Nouvelles  recherches 
sur  Téliologie  de  la  pneumonie,  par  Foa.  (Giorn.  Accad.  di  med.  di  Torino, 
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n^  là.)  -~  Etiologie  de  la  pneumonie,  par  GuARifisRi.  {BalL  </•  Soc,  Laaoi^ 
siana,  Roma^  VIH,  4.)  -»  Recherohes  sur  la  pleurésie  et  la  péricardite  dans 
la  pneumonie  croupale,  par  Thue.  (Cent.  /.  Baeteriol,,  V,  n*  2.)  -~  De  la 
pneumonie  infectieuâo  à  caractère  ëpidémiquo,  par  Lardibr.  {Bail,  méd» 
des  Vosges,  oct.)  -^  Etiologie  de  la  pneumonie  flbrineuse  aiguë,  par  Boz- 
zoLO.  (Congresso  délia  Sooietà  italiana  di  medioina  interna,  Rome.)  — 
Contribution  à  la  pathologie  des  pneumonies  secondaires  (pneumonie  éry- 
sipélateuse  et  pneumonie  rhumatismale  (elles  sont  toujours  produites  par 
le  pneumocoque  de  Frftnkel),  par  R.  Massalonoo.  {Ri forma  medica,  n^  147.) 
— Pneumonie  à  la  suite  du  tiraillement  du  laryngé  supérieur,  parKiRSCHSN. 
(  Wiener  med.  Presse,  n^  38.)  —  Sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  cer- 
tains cas  d'emphyaème  pulmonaire  ;  ceinture  élastique,  par  Bbrdbz.  {Rev, 
méd.  Suisse  romande,  VIII,  p.  345.)  —  Du  traitement  des  hémorragie» 
pulmonaii*es  par  l'atropine,  par  Grard.  {Arob,  de  méd.  beiges,  juin.)  -^  De 
l'ichthyol  dans  les  afifeotions  pulmonaires,  par  Mays.  {l^ed.  News,  18  août.) 
—  Résolution  tardive  de  la  pneumonie,  par  Marchiafava.  (Bal.  d.  Soc. 
Lancisiana  Roma,  Vlfl,  4.)  —  Sur  le  traitement  de  la  pneumonie,  par  Ma- 
RAOUANO.  {Congresso  délia  Soo,  ital,  di  medic,  interna.  Rome.)  —  Abcès 
du  poumon,  par  Havblogk  Davis.  (Laacet,  1*'  sept.) — Un  cas  de  pueumoni» 
à  résolution  traînante;  abcès  ouvert  à  Textérieur;  guérison,  par  ëdson. 
{New  York  med.  Record,^  P-  421,  6  oct.)  ^  Abcès  pulmonaire;  gangrène; 
pneumotomie;  guérison,  par  Opencuowski.  {Wratcb^  n^  38.)  —  Abcès 
gangreneux  du  poumon  causé  par  une  dent  enclavée  dans  la  bronche  droite  ; 
ponction;  drainage;  guérison,  par  Stranoe.  (Brit.  med.  joarn.,  p.  1145, 
nov.  1887.)  —  Gangrène  pulmonaire  traitée  par  Tinoision  et  le  drainage, 
par  Pasteur.  {Clinio.  Soc.  ofLondon^  12  oct.)  —  Sur  les  phénomènes  ob- 
jectifs du  pyo-pneumothorax,  par  V.  Casaretti.  {La  Riforma  mediea,  20  et 
SI  novembre.V--De  la  percussion  comme  moyen  de  diagnostic  du  pneumo- 
thorax, par  Bruen.  {J^ed.  News,  1^'  déc.)  —  Du  pneumothorax  partiel,  par 
Handjian.  {Tbèse  de  Paris,  6  déc.)  —  Du  traitement  du  pyo-pneumothorax 
par  le  drainage  en  seton,  par  Thomas  Sattertbwaite.  {New  York  med. 
Record.,  p.  581,  17  nov.)  —  Tumeur  maligne  du  poumon  avec  excavation, 
par  Graham  Stebll.  {Lancet,  27  oct.)  —  Hernie  traumatique  du  poumon, 
par  R.  KoBHLER.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  977,  26  novembre.)  —  Blessure^ 
par  arme  à  feu  des  deux  poumons,  par  Charles wortu.  {Lancet j  15  déc.) 

Prostate.  —  Phlegmon  périprostatique  ;  foyer  anormal  de  suppuration,  par 
Desnos.  {Union  médicale^  6  novembre.)  —  De  l'intervention  chirurgicale 
dans  le  traitement  de  F  hypertrophie  de  la  prostate,  par  Roughaud.  {Tbèse 
de  Bordeaux,  déc.)  '—  Rétention  d'urine  par  hypdrtrophie  de  la  prostate  ; 
ponction  vésicale  ;  injection  d*éther  iodoformé  dans  le  parenchyme  prosta- 
tique; guérison,  par  L,  Frby.  (Wien.  med.  Presse,  n?  41,  p.  1452.)  — Hy- 
pertrophie de  la  prostate,  par  KOmmel.  {Soc.  méd.  de  Hambourg,  29  mai.) 

Psoriasis.  —  Psoriasis  linguo-buccal  datant  de  16  ans;  carcinome  de  la  mu- 
queuse de  la  joue  gauche  depais  4  mois,  par  Bramann.  (C'est  le  il*"  cas. 
que  Bergmann  voit  de  carcinome  développé  chez  des  malades  atteints  de 
leucoplasie  linguale.)  {Berlin,  klin.  Wocb.^  p.  876,  22  octobre.)  —  Traite- 
ment du  psoriasis  vulgaire  par  le  bromure  d'arsenic,  par  Iuin.  {Ruaskaja 
medicina^  1887,  page  48.) 

Psychose. — Des  psychoses  apparaissant  à  la  suite  d'opérations  sur  l'appareil 
génital  féminin,  par  Werth.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  717,  27  août.)  — 
L'ivresse  émotionnelle,  par  Fbrb.  {Rev.  de  mèd.,  déc.)  —  Un  cas  d'hallu- 
cinations guéri  par  l'antîpyrine,  par  Salemi.  {Bail,  de  thér.,  30  nov.) 

Ptomaine.  *—  Des  ptomaïnes  et  des  leucomaïnes,  par  Jagorzinski.  {Saint* 
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Pétersbourg.)  —  Sur  rélimiaation  par  les  urines  des  malières  solobles 
morbifiques  fabriquées  par  les  microbes  en  dehors  de  rorganisme,  par 
Gharrin  et  RoFFRR.  (Soc.  biologie^  20  octobre.)  —  Gadavérine,  iodoforme 
et  suppuration,  par  Behring.  (Deutsche  med.  WocA.,  n«  32,  p.  653.)  —  Des 
alcaloïdes  animaux,  par  Ë.  D.  Frrouson.  (N.  York  med.  journ.^  p.  113, 
4  août.)  —  Ptomaïnes  et  vertiges  de  Testomac,  par  Gaube.  {Gax.  méd. 
PariSf  13  oct.) 

Puerpéral  i^État).  —  L'étiologie  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Pfannknstiel. 
(Cent.  /.  Gynsek,^  n«  38.)  —  L'étiologie  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Smith. 
(Royal  med.  and  cbir.  Soc,  21  nov.)  —  Etiologie  de  la  fièvre  puerpérale, 
par  Marino.  (BuL  d.  Soc,  Lancisiana,  Roma,  YHl,  4.)  —  Influence  de  la 
puerpéralité  sur  l'obésité,  par  Auvard.  (Gaz.  des  bôp,,  24  nov.) — ^Péritomte 
et  pleurésie  suppurées  post-puerpérales;  drainage,  par Ghappell.  (iV.  York 
med.  Record,,  juin,  p.  692.) — Infection  puerpérale  guérie  par  le  traitement 
local,  par  S.  Mac  Bean.  (Lancet,  13  oct.)  —  Traitement  des  pelvicellulites 
puerpérales,  par  Bedesghi.  (Raccoglitore  med,,  n<*  16.)  —  De  la  mort  subite 
puerpérale,  par  Auvard.  (Bull,  méd.,  28  nov.) 

Purpura.  —  Etude  sur  le  purpura,  par  Duplaix.  (Gaz,  des  A  op.,  8  déc.)  — 
De  l*influence  des  variations  de  la  pression  à  laquelle  sont  8oum.ls  les 
vaisseaux,  sur  la  production  du  purpura,  par  Hartmann.  (Ann.  de  dermat,, 
IX,  n<*ll.) — Un  cas  de  purpura  hémorragique  palustre,  par  King.  (Trans, 
Texas  med,  Assoc,  p.  195.)  —  Trois  cas  de  maladie  de  Werlhofî,  par 
GiAGANELu.  (Lo  Spcrîmentale,  déc.)  —  Du  purpura  hémorragique  infec- 
tieux, idiopathique,  par  Pétrone.  (Ibid,) — Gas  de  purpura  hémorragique, 
par  W.  MiLLiGAN.  (Lancet,  3  nov.) 


R 


Rachls.  —  Anomalie  vertébrale,  par  Marcel  Blanchard.  (Soc.  biologie, 
24  nov.)  —  Fracture  et  luxation  de  la  colonne   vertébrale,   par    Ewwo 

.  Mears.  (Pbilad,  Acad,  of  surg.,  3  déc).  —  Fracture  comminutive  mor- 
telle des  vertèbres  cervicales  sans  symptômes  immédiats,  par  B.  Sellers. 
(Lancet,  15  sept.)  —  Garie  de  Tépine  dorsale  avec  abcès,  par  F.  G.  Fishkr. 
(Lancet,  3  nov.)  —  Trstitement  de  la  scoliose  par  les  tractions  et  pressions 
élastiques,  par  Hoffa.  (Berlin,  klin,  Wocb,,  p.  878,  22  ocl.)  —  Du 
diagnostic  et  du  traitement  rationnel  des  courbures  de  la  colonne  verté- 
brale, par  RiDLON.  (New  York  med.  record,  p.  488,  oct.)  —  Nouveau  mode 
de  suspension  et  de  correction  de  la  scoliose  pour  l'application  de  corsets 
pl&trés,  par  Sghwarz.  (Wiener  mediz.  Presse,  30  sept.) 

Rage.  —  Résistance  du  virus  rabique  à  la  dessiccation  et  à  la  décomposition 
cadavérique,  par  Galtier.  (Soc,  biologie,  6  oct.)  —  De  la  vaccination  des 
chiens  contre  la  rage,  par  Protopopoff.  (Cent,  f,  Bacter,,  IV,  n»  25.)  — 
Observation  d'un  cas  de  rage  ,  par  Lbvassbur.  (Normandie  médic, 
1*'  nov.)  —  La  rage,  son  traitement  et  les  insectes  vésicants  chez  les 
Arabes,  par  Gaicussi.  (In-8^,  112  p.  Paris.)  —  Traitement  de  la  rage  au 
Brésil,  par  Pasteur.  (Acad.  des  se,  26  nov.) 

Rate.  —  Rate  ectopique  avec  adhérences  aux  organes  du  petit  bassin,  par 
BoNOME.  (Arcb.  itaL  di  clin,  med.,  XXVII,  5.)  —  Du  traitement  des  fu- 
meurs chroniques  de  la  rate,  par  Felbtti  et  Fasio.  (Arcb.  ital.   di  clin. 
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med.,  XXVII,  4.)  —  Extirpation  d'une  rate  mobile,  par  Mac  Graw.  {New 
York  med.  Record^  p.  709,  juin.)  —  Splénectomie.  Guérison,  par  Lawra- 
SON.  {New  Orléans  med.  journ.j  uov.)    . 

Rectum.  —  Imperforation  du  rectum  ;  opération  ;  mort,  par  Lionel  Stret- 
TON.  {Lancet,  11  août.)  -*  Sclérose  annulaire  du  rectum  ;  accidents  d'étran- 
glement ;  colotomie  iliaque,  par  Wagquez.  {Journ.  se,  méd.  Lille^  26  oct.) 
—  Deux  cas  de  rétrécissement  du  rectum;  proctotomie  externe,  par  Platt. 
{Med.  News,  16  déc.)  —  Le  cancer  du  rectum,  par  Kirhisson.  {Union 
médicale,  6  déc.)  —  Cancer  du  rectum  ;  opération  de  Kraske  ;  guérison, 
par  Mazzoni.  {Bail.  Accad,  med,  di  Roma,  avril-mai.)  —  Diagnostic  du 
cancer  et  du  rétrécissement  rectal  ;  traitement  du  rétrécissement  par  Pr&n- 
QRUEBER.  {Bull,  méd,,  9  déc.)  —  Considérations  sur  l'extirpation  du  reo- 
tum,  par  MoRESGHi.  {Raccogli tore  med,,  n^  17.) 

Réflexe.  —  Sur  la  diminution  de  la  secousse  réflexe  du  gastro  cnémien  de 
la  grenouille;  consécutive  à  la  ligature  en  masse  de  la  cuisse,  sauf  le  nerf, 
par  R.  LÉPiNB.  {Soc.  biologie^  17  nov.)  —  Le  réflexe  de  Torteil,  par 
SiNKLER.  {Med,  News  y  !•'  déc.) 

Rein.  —  Les  voies  de  sûreté  de  la  veine  rénale,  par  Lejars.  {Bull,  Soc. 
anat. ,  p.  bOA,)  —  Note  sur  l'action  des  uretères  observée  pendant  l'abla- 
tion d'une  tumeur  abdominale ,  par  Greig  Smtth.  {Journ,   of  Anat.  and 
pbys.y  avril.)  —  La  relation  entre  les  maladies  des  reins  et   les  maladies 
du  système  nerveux,  p.  T.  Edes.  (Boston  med.  journ.,  p.  328,  4  oct.)  —  De 
la  valeur  diagnostique  de  l'albumine  et  des  cylindres  dans  les   affections 
rénales,  par  Rob.  Edes.  {Ibidem,  p.  361,  11  oct.)  —  Signes  prémonitoires 
des  lésions  graves  du  rein,  par  Bond.  {New    York  med.  Record,  p.   463, 
oct.)  —  Un  cas  difficile   de  maladie  des   reins,  par   H.    Capon.  {Lancet, 
1"  sept.)  —  Hématurie  paroxystique  avec  albuminurie  physiologique,  par 
Charpentier.  {Ibid.,  28  juillet.)  —  Dégénérescence  amyloïde  du  rein,  par 
Marfan.  {Gaz,  des  bôp.,  29  déc.)  —  Néphrite  catarrhale  subaiguê,  par 
MiLNE,  {Lancet,  8  déc.)  —  Néphrite  scrofuleuse,  par  Iscovesco.  {Tbèse  de 
Paris,  6  déc.)  —  Trois  cas  d'anurie  d*origine  néphrétique,  par  Bayet.  {La 
clinique,  n?  A2.)  —  De  la  néphrite   insidieuse,  par   Mighaud.    {Tbèse  de 
Lyon,  n°  448.)  —  Les  altérations  du  cœur  dans  la  maladie  de  Bright,  par 
LooMis.    {New  York  med,  Journ.,  p.  514,  10  nov.)  —  Gros  foie  dans  la 
maladie  de  Bright,  par  Hanot.  {Arcb.  de  méd.,  déc.)  —  L'effet  de  rapides 
changements  d'altitude  dans  un  cas  de  néphrite  interstitielle  avancée,  par 
Chismore.  (iVew  York  med.  journ.,  p.  630,8  déc.) —  Note   sur   l'hyper- 
trophie compensatrice  des  capsules  surrénales,  par  Stilling.  {Revue  de 
médecine^  p.  459,  juin.)  —  De  l'hypertrophie  et  de  la  régénération   com- 
pensatrice du  rein,  par  Tuffier.  {Bull.  Soc,  anat.,  p.   1020,  1888,  et  p.  18, 
1889.)   —    Des   lésions   sous-cutanées   du   rein  ,   par    Embrigh   Regzet. 
{Vienne.)  -^  De  la  cicatrisation  des  plaies  du  rein  par  première  intentfon, 
par  Tuffier.  {Bull,  de  la  Soc,   anat.,  p.  567.)  —   Kyste  suppuré  du  rein 
droit»  par  Klippel.  {Bull,  de  la  Soc,  anat ,  p.  558).  —  Colique   néphré- 
tique ;  pyélite  calculeuse  diagnostiquée;  néphrolithotomie,  par   Thiriar. 
{BulLde  PAcad,  de  méd.  de  Belgique,  sept.)  —  Néphrolithotomie  :  guéri- 
son,  par  WiLSON.  {Med.  News,  22   déc.)  —   Néphrectomie  et  résections 
partielles  du  rein,  par  Tuffier.  {Bull.  Soc,  anat.,  p.  447.)  —  Rein  calcu- 
letix,  par  LeblOiNd.  {Ibidem,  p.  596.)  —  Néphrolithiase  et   hydronéphrose  ; 
néphrotomie  lombaire,  par  Fr.  Rogkwkll.  {Boston   Med.  journ,,  p.  333, 
4  oct.)  —  Calcul  du  rein,  hydronéphrose  ;  incision  exploratrice  ;  passage 
du  calcul  par  l'urètre ,  par  F.  W.    Rocwell.  {New   York  med.  journ., 
p.  539,  17  nov.)  —  Rein  intra-pelvien  pris  pour  un  organe  des  annexes  de 
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I*utéru8  malade;  néphrectomie,  guérison,  par  P.  F.  Mundé.  (N.  York 
med.  Journ.y  p.  58,  21  juillet.)  —  Rein  mobile,  néphrotomie  ;  gaéri8on,par 
GouLD.  (Lancet,  6  ocl.)  —  Dégénérescence  aigu  d'un  rein  après  extirpa- 
tion de  Tautre  rein,  par  Eug.  Fraenkel.  {Deutsche  med.  Woch.,  n?  48, 
p.  985.)  —  Ablation  d'un  rein  flottant  ;  guérison,  par  Stonham .  (Laaeet, 
21  juillet.)  —  Extirpation  d'un  rein  atteint  de  tuberculose,  par  Matla- 
KowsKi.  {Gazeta  Leharska^  n*»  1  et  2).  —  Extirpation  d*un  rein  tubercu- 
leux, par  KuESTBR.  {Berlin,  klin.  WocA.,  12  nov.)  —  De  renchondrome 
du  rein,  par  Boccardi.  {Progresse  med,^  15  nov.)  —  Myxome  përirénal  ; 
néphrectomie  ;  guérison,  par  Gould.  {Lanoet,  15  sept.)  —  Cancer  du  rein 
droit,  par  Lépine.  {Rev,  de  méd.j  déc.)  —  Cancer  primitif  du  rein  droit* 
par  Tison.  {Bull,  de  la  Soc.  anaL,  p.  789.)  —  Epithélioma  du  rein  chez 
une  adulte.  Néphrectomie  transpéritonéale  ,  par  ViaNAno.  {Bull.  Soc» 
anat.y  p.  848.)  —  Pyélonéphrose  ;  extirpation  ;  guérison.  {Soc.  méd,  de 
Hambourg j  il  avril.) 

Résection.  —  Résection  du  coude,  par  Coppens.  {Bull.  méd.  du  Nord,  déc.) 
—  Résection  trois  fois  répétée  du  coude  pour  ankylose,  par  Ollier.  {Lyon 
méd.,  p.  618,  30  déc.)  —  Observation  d'un  cas  de  résection  du  poignet 
suivie  de  guérison,  par  Sgueffer.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  !•»  sept.)  — 
Réunion  primitive  après  la  résection  de  la  hanche  pour  tuberculose,  par 
Barker.  {Royal  med.  and  chir.  Soc,  11  déc.)  —  Résection  du  genou  et  de 
la  hanche,  par  Ollier.  {Lyon  méd.,  p.  556,  16  déc.)  —  Résection  delà 
hanche  et  déviation  de  la  jambe  due  au  développement  inégal  des  deux 
os  ;  chondrectomie  orthopédique  du  péroné  et  irritation  de  la  diaphyse  du 
tibia  pour  rétablir  l'équilibre  dans  Taccroissement  de  cet  os,  par  Ollier. 
{Id,,  p.  619,  30  déc.)  —  Résection  intra-épiphysaire  du  genou  pour  une 
ostéo-arlhrite  suppurée,  par  Ollier.  (/(/.,  p.  523,  9  déc).  —  Résection 
ofitéoplastique  du  pied,  par  Mac  Cormac.  [Med.  Soc.  of  London,  Il  déc.) 

Respiration.  —  Formes  du  corps  humain  ;  ses  modifications  pendant  la 
respiration,  par  C.  Basse,  {i^  partie.  léna.)  —  Sur  le  mécanisme  res- 
piratoire chez  la  marmotte  pendant  le  sommeil  hibernal  et  le  sommeil 
anesthésique,  par  Raphaël  Dubois.  {Soc.  biologie,  22  déc.)  —  Re- 
cherches sur  le  système  respiratoire.  Circulation  céphalique  croisée.  Cir- 
culation céphalique  artificielle,  par  A.  Bienfait  et  A.  Hoppe.  {BuIL  de 
FAcad.  de  méd.  de  Belgique,  juin.)  —  Influence  de  Tétat  dynamogénique 
des  centres  nerveux  sur  les  effets  de  Texcitation  des  muqueuses  des  voies 
respiratoires  supérieures  par  H.  Goupfe.  {Soc.  biologie,  1®'  déc.)  —  lofluencc 
du  chloral  sur  la  force  des  centres  nerveux  respiratoires,  par  P.  Langlois  et 
Ch.  Righet.  (/{/.,  24  nov.)  —  De  quelle  manière  le  nerf  vague  modifie  le 
rythme  de  la  respiration  quand  augmente  et  quand  diminue  la  pression 
dans  la  cavité  des  poumons,  par  Stefani  et  Sighicelli.  {Arcb.  itaL  de 
biol.,  XI,  1.)—-  Respiration  forcée;  6  cas  montrant  les  effets  chez  des 
sujets  narcotisés  ;  applications  aux  cas  de  submersion  et  de  choc,  par 
Fell.  {Med.  newSf  15  déc.)  —  Respiration  de  Cheyne  Stokes  ;  3  cas  ,  par 
Stilluan.  {Med.  news^  17  nov.) 

Rétine.  —  La  circulation  rétinienne,  spécialement  le  pouls  artériel  rétinien 
dans  les  affections  générales,  par  Schmell.  {Arch.  f.  Augea bei Ik. ^\WIW , 
1.)  —  Asthénopie  due  à  l'anesthésie  delà  rétine,  parSrBWART.  {The  Amer, 
Journ.  of  opbtb.j  p.  184,  juillet.)  —  Trois  cas  de  rétinite  pigmentaire. 
Amélioration  de  la  vision  centrale  et  du  champ  visuel,  par  Mbllinger. 
{Klin.  Monatsbl.  f,  prakt.  Augenheilk.j  sept.)  —  Un  cas  de  rétinite  pig- 
mentaire  atypique,  par  E.  Jagobson.  {Id. ,  mai.)  —  De  la  sclérose  des 
vaisseaux  rétiniens ,  par  Rabhlmann.  {Berl.  klin.   Wocb.^   13   août.)  — 
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Quelques  cas  d'inflammation  syphilitique  non  guérie  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde,  par  Hirsghbbro.  (Geai,  f,  praki,  Augenh,^  juin.)  —  Hémorragies 
rétiniennes  paludiques,  par  Dickson.  (A^  York  med.  Record^  p.  36, 
juillet.)—  Rétinite  hémorragique  suivie  de  glaucome,  par  Kent  Wubelock. 
(Journ.  of  Amer.  Assoc^  p.  377,  15  sept.)  —  Embolie  de  Tartère  centrale 
de  la  rétine  guérie  par  le  massage,  par  Mules.  {Trans.  of  the  Opth.  Soc. 
of  the  un.  Kingdom.y  VIII,  p.  15i.) 

Rhumatisme.  —  Recherches  sur  la  fréquence  d'antécédents  rhumatismaux 
chez  des  malades  non  rhumatisants»  par  Argh.  Garrod  et  Gooke.  (Lancet^ 
21  juillet.)  —  Fièvre  rhumatismale  sans  arthrite,  par  Gbe.  {St.  BarthoL 
hosp,  Bep.f  XXIV.)  ^  Deux  cas  de  pseudo- rhumatisme  infectieux  d'ori- 
gine traumatique,  par  Leorand.  {Gaz,  méd,  Paris^  3  nov.)  —  Atrophie 
musculaire  rhumatismale,  par  Griffith.  {PhiJad,  neuroL  Soc,  26  nov.)  — 
Atrophie  musculaire  rhumatismale,  d^origine  blennorragique,  par  Dercum. 
{Ibid.)  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  chez  un  nourrisson,  par  Koplik. 
(A^.  York  med.  journ.,,  p.  673,  23  juin.)  —  Nodosités  rhumatismales,  par 
IjIndmann.  {Deut.  med,  Woch.,  n^  26.)  —  Piqûre  d'abeilles  et  rhuma- 
tisme, par  Terc.  {Wiener med.  Presse,  n®  35).  —  Le  cascara  sagrada  dans 
le  rhumatisme,  par  J.  P.  Martin.  {Lancet,  !•'  sept.) 

Rougeole.  —  Une  épidémie  de  rougeole,  par  Rbichard.  {Therapeut,  Gaz, y 
n°  7,  p.  448.)  —  Recherches  sur  Tinvasion  bactérienne  dans  la  rougeole^ 
par  S.  Moos.  {Wiesbaden.)  —  La  rougeole  des  adultes,  par  V.  Gasaretti. 
{La  Riforma  medica^  5  et  6  sept.)  —  Un  cas  de  rougeole  récurrente,  par 
Kraus.  {Allg,  Wiener  med,  Zeit,^  n®  52.)  —  Des  paralysies  dans  la  rou- 
geole, par  Denarié.  {Thèse  de  Lyon,  n®  448.) 


Salivaire  (App).  —  Actions  d^arrêt  sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxil- 
laire, par  E.  Gley.  {Soc.  biologie,  8  décembre.)  —  Influence  de  la  salive 
humaine  sur  la  végétation  et  sur  la  germination,  par  H.  Ghouppe.  {Soc. 
biologie^  8  novembre.)  —  Fistule  salivaire  consécutive  à  Tintroduction 
d*une  soie  de  porc  dans  le  canal  de  Sténon,  par  OvERALL.(iVew  York  mad. 
Record,  p.  519.)  —  Pathogénie  de  Tinflammation  purulente  des  glandes 
salivaires,  par  Hanau.  {Corresp.-Blati  f,  schweizer  Aerzte,  1*^  novembre.) 

Sang.  —  Sur  la  numération  des  leucocytes  du  sang,  par  Thagher.  {Med. 
News,  22  décembre.)  —  Examen  critique  des  méthodes  employées  pour 
étudier  les  corpuscules  du  sang,  par  A.  Mosso.  (Arch,  f.  pathol.  Anal.  u. 
PhysioLy  GXIII,  3.)  —  Les  globules  rouges  du  sang  de  la  lamproie,  par 
S.  H.  Gage.  {N.  York  med.  journ,,  p.  149,  11  août.)  —  De  quelques  alté- 
rations des  globules  rouges  du  sang,  par  Cianci  et  Anoiolella.  {Progresse 
med.,  15  oct.)  —  Recherches  sur  le  sang  fœtal,  le  sang  du  cordon  ombi- 
lical, le  sang  placentaire  ;  parallèle  entre  le  sang  de  la  mère  et  celui  du 
fœtus,  par  Dolbris  et  Quinquaud.  (Nouv.  Arch,  d*obst,,  déc.)  —  Recher- 
ches sur  le  sang  fœtal  au  moment  de  la  naissance,  par  Sgherenziss. 
(Inaug.  Diss.  Dorpat.)  —  Sur  la  présence  de  Tacide  lactique  dans  le  sang, 
par  Georo  Salomon.  {Arch,  f,  pathol.  Anat.  u.  Physiologie,  GXIII,  2.)  — 
De  Taction  du  sublimé  et  de  Tacide  tannique  sur  la  production  des  cristaux 
d'hémine,  par  Nicoletti.  {Riv,  di  freniat.,  XIV,  n°*  3  et  4.)  —  Rapports 
entre  l'hémoglobine  et  le  protoplasma.  Observations  sur  le  rôle  de  la  rate 
dans  rhématopoièse,  par  Auoust  Schwarz.  {léna,)  —  De  la  production 
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d'hémoglobine  dans  la  raie,  par  Krionger.  (3^  Cong,  des  méd.  russes^ 
SaintrPétersbourg,)  —  Schéma  de  la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe,  par 
Graustown  Charles.  (Journ.  of  anat.  and  pbysioL^  avril.)  —  Recherches 
quantitatives  sur  les  substances  albumineuses  du  sérum,  des  iranssudats 
et  exsudats,  et  du  sérum  sanguin  dans  diverses  maladies,  par  Mta  et 
ViGLEzio.  (Arch.  itaL  di  clin,  med,^  XXVII,  4.) 

Sarcome.  —  Du  sarcome  hémorragique,  par  Kûster.  {Cent,  f.  Chir,^  n?  24.» 

—  Sarcome  encéphaloïde,  par  Dobroklonskt.  (Bull,  de  la  Soc.  anaL^ 
p.  540.)  —  Sarcome  du  cuir  chevelu,  par  Conner.  {Annals  of  surg.,  août.) 

—  Fibro-sarcome  télangiectasique  du  poignet  droit,  par  Lamarquk.  {/ourn. 
de  méd.  de  Bordeaux^  25  nov.)  —  Sarcome  récidivant  de  la  cuisse,  pesant 
12  livres  1/2.  Amputation  trochantérienne,  guérison,  par  Hyde.  (Lancet^ 
2*7  octobre.)  —  Sarcome  développé  aux  dépens  des  fHstules  d*un  coup  de 
feu  avec  rétention  de  la  balle  datant  de  quinze  ans,  par  Krevet.  {DeaL 
milit,  Zeit,,  n?  6,  p.  241.) 

Saturnisme.  —  Sur  les  altérations  histologiques  des  reins,  des  muscles,  de 
Testomac,  de  Tintestin,  et  le  foie  dans  le  saturnisme  chronique,  par  Coex 
et  d^Ajutolo.  {léna.)  —  Hystérie  saturnine.  Monoplégie  brachiale,  par 
DuTiL.  {Gaz.  méd,  Paris,  27  octobre.) 

Scarlatine.  —  Sur  la  soi-disant  scarlatine  chirurgicale,  par  Drobner. 
{Wiadom.  Lekarski,  n®  11.)  —  Cas  de  scarlatine  sporadique,  psr  Murrat. 
{Lancet,  27  oct.)  —  Fièvre  secondaire  dans  la  scarlatine,  par  Gompreght. 
(Deut,  med,  Woch.^  n<^  21.)  —  Contribution  à  la  connaissance  des  affec- 
tions secondaires  dans  la  scarlatine,  par  Lenhartz.  {^ahrbuch  /.  Kinder^ 
heilkunde,  XXVIII,  3  et  4.)  —  Le  rein  scarlatineux,  par  Wu^ley.  {Sbef- 
ûeld  med.  chir.  Soc,  6  déc.) —  Cas  rare  de  pyémie  postscarlatineuse,  par 
Laaghb.  {Deutsche  med.  Wocb.,  n'*  46,  p.  943.) 

Sclérodermie.  —  Sclérodermie  circonscrite,  étiologie^  par  Biss.  {Clin,  Soc. 
of  London,  14  déc.) 

Scorbut.  —  Un  cas  de  scorbut  terrestre,  par  Dungan  Sicrru.  {Lancet, 
25  août.)  —  De  l'hydrothérapie  contre  le  scorbut,  par  Mazzotti.  {Bu!,  d, 
se.  med.  Bologne,  série  VI,  vol.  XXII.) 

Scrofule.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  rapports  de  la  scrofuie  et 
de  la  tuberculose,  par  Modigliai«o.  {Progresso  med.,  15  nov.)  —  De  la  ca- 
rabilité  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  osseuse  par  les  bains  de  mer 
en  hiver,  par  de  Valcourt.  {Union  médicale,  24  novembre.)  —  Ou  doit-on 
envoyer  les  scrofuleux  pendant  la  mauvaise  saison?  par  Cazenave  de  la 
Roche.  {Journ,  de  méd.,  4  nov.) 

Seigle.  —  Faits  pathologiques  et  critiques  sur  la  question  de  l'ergot  de 
seigle,  par  S.  Krysinski.  {léna.) 

Sens. —  L'influence  d'une  excitation  d'un  sens  sur  les  impressions  des  autres 
sens,  par  GrOtzner.  {Deutscbe  med.  Wocb.,  n®  44,  p.  905.)  —  Le  problème 
d^Aristote  (la  sensation  fournie  aux  doigts  croisés  par  le  contact  d'une 
boule),  par  Hoppe.  {Wien.  med.  Presse,  n"  22,  p.  785.) 

Septicémie.  —  Injection  à  la  fois  pyohémique  et  septique  du  nouveau- né, 
par  HoGHSiNOER.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  19  mars.)  —  Forme  légère  de 
toxœmie  septique  consécutive  aux  lavements,  par  G.  H.  Bunford.  {Lancet, 
15  déc.) 

Serpent. —  Un  cas  de  morsure  de  vipère  chez  Tenfant,  par  Miniat.  {Corresp.- 
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Blatti,  schw,  Aerzte,  p.  675,  l*'  novembre.)  —  Les  morsures  de  la  vipère 
commune  et  de  la  petite  vipère,  par  G.  Kaufmann.  (Ibid.^  n9  19,  p.  592, 
l«r  octobre.)  —  Sur  le  traitement  des  morsures  de  serpent  par  la  strych- 
nine, par  A.  MGller.  {Arcb.  f.  pathoL  AnaL  u.  PhysioL^  GXIII,  2.) 

Spectre.  —  Sur  un  nouveau  spectrophotomètre,  par  d^Arsonval.  (Soc.  bioL, 
!•'  décembre.) 

Spina  biflda.  —  Spina  bifida  dû  à  une  tumeur  pédiculée  du  canal  de  l'ëpen- 
dyme,  par  A.  Pilliet.  {Sog,  biologie^  17  novembre.)  —  Extirpation  d*un 
spina  biflda  avec  le  bistouri  ;  guérison,  par  Evans.  (New  York  med.journ,^ 
25  août.) 

Strabisme.  —  De  Topération  du  strabisme,  par  Abadie.  (Arcb.  cTopbtalm, , 
VIII,  n?  4,  p.  362.)  —  Traitement  du  strabisme,  par  Sghhidt-Riiipler. 
(Wien.  med.  Presse^  n?  43,  p.  1521.)  —  Traitement  du  strabisme,  par 
Sghmidt-Riupler.  (Z>.  med.  Wocb,,  u9  48,  p.  873.) —  De  Tavancement  cap- 
sulaire,  par  Dehenne.  (Bull,  méd.,  12  déc.)  •-*-  Section  et  résection  du 
muscle  droit  pour  stral)isme,  par  A.  Prince.  [Joarn.  of  amer,  AssoCj 
p.  509,  13  octobre.) 

Sueur.  ^  Névrose  vaso-motrice,  sueurs  de  sang,  par  Zellwbger.  (Cor r. -EL 
/.  schw.  Aerzte,  1«'  mai.)  —  Sur  Thyperhydrose  habituelle  des  pieds,  par 
J.-V.  Branoau.  (D.  med.  Zeitscbr.^  n?  69,  1886.)  —  Les  relations  de 
Tasthme  avec  l'hyperhydrose  habituelle  des  pieds,  par  le  même.  (Ibid.^ 
n<^  69,  1887.)  —  L'hyperhydrose  habituelle  locale,  ses  suites  et  son  traite- 
ment, par  G.  Spener.  (Diss.  de  HaJIe,  1887.)  —  Sudorémie  pernicieuse, 
par  BoNNAiRB.  (Poitou  méd.,  l''  nov.)  —  Des  sudations  dans  les  maladies 
infectieuses  aiguës,  par  Queirolo.  (Deutscbe  med.  Woch,,  n«  48,  p.  987.) 

Suppuration.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  suppuration,  par  de 
Ghristmas.  (Thèse  de  Paris^  26  dr5c.) 

Surdi-mutité.  —  La  surdi-mutité  :  ses  causes,  ses  signes,  son  traitement, 
par  Enoelsman.  (New  York  med.  Record,  p.  533,  3  nov.) 

Surmenage.  —  Des  auto-intoxications,  des  manifestations  morbides  du  sur- 
menage physique,  par  Dufour.  (Thèse  de  Paris^  26  déc.) 

S]moviale.  —  Sur  la  nature  tuberculeuse  des  synovites  à  grains  rizi formes, 
par  V.  Wallich.  (Soc.  biologie^  17  novembre.) 

Syphilis.  —  Index  bibliographique  de  la  syphiliologie,  par  Karl  Szadsk. 
(l***  année  (1886).  Hambourg.)  —  Relation  d'une  visite  à  Técole  dermo- 
syphilographique  de  Vienne,  par  Tommasoli.  (Brooh.,  Bologne^  1887).  — 
La  syphilis  en  Bosnie  et  en  Herzégovine,  par  L.  Gluck.  (  Wien.  med. 
Presse,  n^  27,  p.  923.)  —  Des  bacilles  de  la  syphilis,  par  Fordygb.  (laaug. 
Diss.  Berlin.)  —  Observation  de  réinfection  syphilitique  chez  une  femme 
qui  présentait  encore  des  lésions  de  la  première  infection,  par  Dugrby. 
(Giorn.  ital.  d.  mal.  vener.j  XXIII,  4.)  —  De  la  mortalité  infantile  par  la 
syphilis  à  Saint- Lazare,  par  Le  Pileur.  (Soc.  obst.  et  gyn.  de  Paris, 
13  déc.)  —  Des  manifestations  précoces  de  la  syphilis  congénitale,  par 
Sevestre.  (Progrès  médical,  8  déc.)  —  De  l'échéance  des  accidents  conta- 
gieux dans  révolution  de  la  syphilis,  par  Morel  La  vallée.  (Union  médic, 
18  décembre.)  —  Prophylaxie  de  la  syphilis,  par  Jona.  (Atti  délia  3»  riu» 
nione  d'igien.  ital.)  —  Prophylaxie  publique  de  la  syphilis,  par  Barthé- 
lémy. (A/2/2,  de  dermat.,  IX,  n^  11.)  —  Troubles  de  la  pigmentation  chez 
une  syphilitique  au  cours  des  accidents  secondaires^  par  Gmauveau.  (Ann. 
de  dermat.,  X.  1.)  —  De  la  syphilis  pigmentaire  par  Barouzzl  (Giorn, 
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ital,  d.  mal.  vener.,  XXIII,  4.)  —  Syphilis  maligne.  Évolution  rapide. 
Vastes  ulcérations.  Greffes  épidermiques.  Guérison,  par  Veroely.  (Joarn, 
de  méd,  Bordeaux,  30  décembre.)—  Syphylis  et  tatouage,  par  Gonvbrset. 
{Thèse  de  Lyon,  n*  449.)  —  De  rinfluence  de  l'hyperthermie  sur  la  sy- 
philis, par  Chalus.  {Thèse  de  Lyon,  n«  442.)  —  De  Tinfluence  de  la  sy- 
philis sur  la  grossesse,  par  Baude.  {Ann.  de  dermat.,  IX,  n"  J2.)  —  De 
quelques  erreurs  de  surprise  dans  le  diagnostic  du  chancre  syphilitique, 
par  FouRNiER.  {Bail,  méd.,  2  déc.)  —  Du  chancre  induré,  par  Du  Gastel, 
{Semaine  méd.,  19  déc.)  —  Ghancres  multiples  du  palais,  par  OMMA:<rif 
DuMESNiL.  {Ann.  de  dermat.,  IX,  n"  11.)  —  Rapports  de  la  paralysie  géné- 
rale et  de  la  syphilis  cérébrale,  par  Mesnbt.  {Académie  de  médecine^ 
13  octobre  1888.)  —  Syphilis  et  folie,  par  Parant.  Revue  critique.  (Ann. 
méd.  psych,,  nov.)  —  Syphilis  cérébrale,  par  Fisher.  {N.  York  Acad.  of 
med..  18  déc.)  —  Hydrocéphalie  syphilitique  congénitale,  par  Néorik. 
{Journ.  de  méd.  Bordeaux,  16  décembre.)  —  Gomme  de  la  circonvolution 
temporo-sphénoïdale  supérieure  droite,  par  Th.  Wilson.  {Lancet,  29  déc.) 

—  Gommes  du  cervelet,  par  Lunz.  {Dent.  med.  Woch.,  n<»  19.)  —  Pseudo- 
paralysie syphilitique,  guérison,  par  Delausorne.  {Ann.  de  dermat.,  X,  1 .) 

—  Paraplégie  d'origine  syphilitique,  par  Gheminade.  {Journ.  de  méd.  Bov" 
deaux,  12  août.)  —  Syphilis  pulmonaire,  formes,  anatomo-pathologie^  etc., 
par  PoTAiN.  (Gaz.  des  hôp.,  29  nov.)  —  De  la  syphilis  pulmonaire,  par 
RuHEMANN.  {Int.  klin.  Rundschau,  n^  13.)— Syphilis  et  tuberculose  pulmo- 
naire, par  Gantani.  {Progresse  med,,  16  oct.)  —  Nouveau-né  syphiîitiqae. 
Pemphigus  congénital.  Gommes  du  poumon  et  du  corps  thyroïde,  par 
Valat.  {Bull.  Soc.  anat.,  p.  805.)  —  Gontribution  à  Tétude  des  altérations 
syphilitiques  des  valvules  cardiaques,  par  Gh.  Pigket.  {Bull,  de  FAcad.  de 
méd.  de  Belgique,  juillet.)  —  Hémorragies  et  syphilis.  Purpura  hémorra- 
gique chez  des  individus  variqueux ,  par  Raoult.  {Progrès  médical, 
24  novembre.)  —  Traitement  de  la  syphilis  oculaire,  par  Silex.  {D.  med. 
Woch.,  n^  43,  p.  878.)  —  L*ectropion  consécutif  à  la  syphilis  maligne  do 
la  face,  par  Hallopeau  et  Wigkham.  {Ann.  de  dermat.,  X,  1.)  —  Sur  une 
forme  particulière  de  gommes  palpébrales,  par  de  Lapbrsonne.  {BalJ.  méd. 
du  Nord,  déc.)  —  Un  cas  de  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise, 
par  Trousse.au.  {Union  médicale,  13  décembre.)  —  Gangrène  spontanée  et 
ulcérations  de  la  peau  dans  la  syphilis  tertiaire,  par  Klotz.  (A^.  York  med. 
Journ.,  8  octobre  1887.)  —  Gomme  scléreuse  du  cuir  chevelu  à  la  44"  année 
de  la  syphilis,  par  Huguet  et  Audoin.  {Ann.  de  dermat.,  IX,  n^  ii.)  — 
Gonlributions  à  Tétude  des  syphilomes  des  muscles,  par  vox  Esmargh. 
{Kiel  et  Leipzig.)  —  Étude  sur  le  syphilome  des  muscles  externes,  par 
BiER.  {Mittheil.  aus  der  chir.  Klinik  zu  Kiel,  IV.)  —  Spondylite  cervicale 
et  fracture  spontanée  des  muscles  des  côtes  causées  par  la  syphilis,  par 
Breda.  {Giorn.  ital.  d.  mal.  vener.,  XXIII,  4.)  —  Les  injections  mercu- 
rielles  et  l'huile  grise,  par  Raugb.  {Bull,  méd.,  8  août.)  —  Du  traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  d'huile  grise,  par  Brieno.  (Thèse  de  Paris^ 
12  déc.)  —  Gomment  doit-on  traiter  le  phagédénisme  dans  les  maladies 
vénériennes,  par  Mauriac.  {Rev,  gén.  de  clin.,  6  déc.)  —  Le  traitement  de 
la  syphilis  par  les  injections  de  calomel  et  d*huile  grise,  par  Doutrblb- 
PONT.  {Deutsche  med.  Woch.,xi9SS,  p.  769.)  —  Le  traitement  de  la  syphilis, 
par  M.  Joseph.  {Ibid.,  n®  42,  p.  856.)  —  Valeur  diagnostique  de  la  tolé- 
rance par  les  indurés  dans  la  syphilis,  par  Whtte.   {Tberap.   Gaz.^  déc.) 

—  Les  indurés  dans  la  syphilis,  par  Wood.  {Ibid.)  —  lodisme  et  syphilis, 
par  Write.  {Ibid.) 
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Tabac.  —  Usage  et  abus,  par  G.  W.  Ltuann.  (A^.  York  med.  jonrn,,  p.  262, 
8  sept.)  —  Amblyopie  tabagique,  par  Webster.  (Ibid.,  p.  256,  8  sept.) 


—  De  l'existence  probable  du  tœaia  nana  chez  l'homme  en  Angle- 
terre^ par  W.  H.  Bansom.  (Lancet,  21  juillet.)  —  De  TinQuence  du  purgatif 
dans  le  traitement  du  tœnia  par  la  pelletiérine,  par  BéRENOER-FÉRAUD. 
{Bull,  de  thér.,  !•'  août.) 

Teigne.  —  Double  Infection  par  le  favus  vulgaris  et  le  favus  herpeticus,  par 
QuiNGKE.  {Monats.  f,  prakt,  Dermat.,  VHI,  2.)  —  Recherches  sur  le  cham- 
pignon du  favus,  par  Munnigh.  {Arch,  /.  Hyg.,  VIII,  p.  246.)  —  De  la  pe- 
lade, par  Dbrville.  (i/.  se.  méd.  Lilhy  16  nov.)  —  Étiologie  et  prophy- 
laxie de  la  pelade,  par  Mbrklen.  {Ann.  de  dermat.,  IX,  n®  12.) 

Températnre.  —  La  thermométrie  clinique.  Manière  de  prendre  les  tempé- 
ratures, par  M.  BoiLBAu.  (Lancet,  4  août.)  —  Des  modifications  de  la  tem- 
pérature du  corps  par  l'efTet  des  excitations  cliniques  des  lésions  motrices 
de  récorce  chez  le  chien,  par  Landois.  {D.  med.   Woch,,  n®  42,  p.  863.) 

Tendon.  —  Ténotomie  à  ciel  ouvert  du  chef  sternal  du  sterno-cléido-mas- 
toîdien,  par  Levrat.  {Province  méd.^  27  oct.) 

Testicule.  —  Des  maladies  du  testitule,  leurs  opérations,  par  Ed.  Borgk. 
(New  York  med.  Record,,  p.  547,  mai.)  —  Quelques  cas  de  maladies  du 
testicule,  par  B.  Banos.  (A^.  York  med.  Jour  a.,  p.  426,  20  oct.)  —  Étiologie 
de  répididymite  par  eflort,  par  Wagner.  {Wiener  med.  Presse,  n*  40.)  — 
Hématocèle  funiculaire  par  effort,  par  Fleury.  (Loire  médic,  15  déc.)  —  Testi- 
cule ectopié  ;  suppuration  des  ganglions,  par  Morton.  (Philad.  Acad,  of  sur^ 
gery,  5  nov.)  —  Tuberculose  du  testicule,  par  Morton.  (Ibid.)  —  De  la 
tuberculose  testioulaire  diffuse,  par  Chereau.  (Thèse  de  Paris,  8  déc.)  — 
Un  cas  de  tuberculose  génito-urinaire  ayant  débuté  par  Tépididyme,  par 
F.  Watson.  (Boston  med.  Journ.,  5  juillet,  p.  4.)  —  Lympho-sarcome  du 
testicule,  par  J.  Reboul.  (Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  p.  918.)  —  Ablation  suc- 
cessive des  deux  testicules  pour  cancer  récidivant,  par  Frank  Rockwell. 
(Boston  med,  Journ.,  4  octobre,  p.  332.) 

Tétanie.  —  Un  cas  de  tétanie,  par  Cardarelli.  (Hiv.  clin,  dell,  unir,  di  Na- 
poli,  oct.) 

Tétanos.  —  Atténuation  du  virus  tétanique  par  le  passage  sur  le  cobaye,  par 
BossANO.  (Acad,  des  se,  31  déc.) —  De  latransmissibilité  du  tétanos  par  con- 
tagion, par  Prévôt.  (Thèse  de  Paris,  19 déc.)  — Cas  sériés  de  tétanos  équins 
et  humains,  par  Rigoghon.  (Soc.  biologie,  24  nov.)  ~  Le  tétanos  est-il  con- 
tagieux, par  Thos.  Adam.  (Lancet,  1^  sept.)  —  De  la  nature  infectieuse  du 
tétanos,  par  Ferron.  (Thèse  de  Lyon,  n®  450.)  —  Sur  Torigine  équine  du 
tétanos,  par  Gailhard.  (Union  médicale,  24  juillet.)  —  Étiologie  du  tétanos, 
par  Abadib.  (Union  médicale,  i%  décembre.)  —  Sur  le  tétanos  rhumatismal^ 
par  }AAiizim.(Rassegna  di  se.  med.,n^  li  •)  "  ^  propos  d'un  cas  de  tétanos, 
par  Gortblla.  (Gaz.  d.  Ospit,,  n9  94.)  —  Paralysie  faciale  et  tétanos.  Du 
tétanos  céphalique  avec  paralysie  faciale,  par  Villar.  (Gaz.  des  hôpit., 
22  déc.)  —  Un  cas  de  tétanos  à  début  céphalique  avec  paralysie  faciale,  par 
Remt  et  Villar.  {Gaz.  des  hôp,,  11  déc.)  —  Du  tétanos,  par  A.  Gubrin. 
{Bull,  acad.  de  médec,  29  nov.)  —  Tétanos  traumatique.  Guérison,  par 
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Bblgher.  (Lancet^  i8  août.)  —  Tétanos  d'origine  inconnue  au  7*  jour  d'une 
opération  de  cure  radicale  de  hernie.  Mort,  par  Buffet.  {Normandie  mé- 
(//c,  15  déc.)  —  Cas  de  tétanos  traité  par  le  strophantus,  par  J.  Clapp. 
(La/}C0^,  21  Juillet.) — Trois  cas  de  tétanos  traumatique  guéris  par  de  hautes 
doses  de  pilocarpine  en  injections  sous-cutanées,  par  Casati.  {Raceoglilore 
med.,  n^  10.)  —  Tétanos  traité  parle  chloral.  Guérison,  par  Thomas  Saviul. 
(Lancet^  %A  nov.)  —  Traitement  de  la  période  aiguë  du  tétanos  tratimaticfue, 
par  MiNOR.  {N.  York  Acad.  of  med.,  18  déc.) 

Thérapeutique.  —  Compendium  de  Fart  de  formuler,  par  R.  Kobbrt.  (Stutt- 
gart.)  —  Les  antipyrétiques  modernes,  par  Ariiin  Huber.  (Corresp.-BIalt. 
f,  schweizer  Aerzte^b^,  15  sept.)  — Quelques  cas  traités  par  le  strophantus 
hispidus,  par  David  Evans.  {Lancet^  27  oct.)  -^  Sur  Taction  thérapeutique 
du  strophantus,  par  Livierato.  {Aroh.  italianodi  clin,  med.^  XXVII,  5.)  — 
Action  biologique  et  thérapeutique  de  la  strophantine,  par  Traversa.  (Pro- 
gresso  med.^  15  oct.)  —  Valeur  thérapeutique  du  strophantus,  par  Rovighi. 
{Arch,  ital.  di  clin,  med.,  XXVII,  4.)  —  Sur  remploi  du  strophantus  (i  cas 
de  goitre  exopht.  8  ûévre  typh.),  par  Dale.  {Med,  News,  29  déc.)  —  Du 
strophantus  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Devinc.  {Boston  med.  chir. 
journ,,  15  nov.)  —  Élude  thérapeutique  de  melaleuca  viiidiflora,  par  Hon- 
DART.  {Thèse  de  Bordeaux,  déc.)  —  Étude  physiologique  et  thérapeutique 
de  TEscholtzia  californica,  par  TER.ZAKPARTANTz.(7Vié5e  de  Paris,  12  déc.) 
—  De  la  codéine  comme  succédané  de  la  morphine,  par  Fischer.  (Corresp. 
Blatt.  f.  schweizer  Aerzte,  n*  19,  p.  610,  1"  oct.)  —  Le  Gelsemium  sem- 
pervirens,  par  G.  Gahland.  {Boston  med,  journ.,  13  sept.,  p.  243.)  —  Expé- 
rience pour  déterminer  Tinfluence  de  la  digitale  sur  la  température  nor- 
male et  son  action  comme  antipyrétique  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Leidt. 
{Therap,  Gaz.,  oct.)  —  Du  sulfate  de  spartéine,  voies  d'absorption  et  d'éli- 
mination, action  sur  la  diurèse,  par  Mosella.  {Gaz.  d,  ospitaïi,  n"  81.)  — 
Du  jaborandi  et  de  ses  alcaloïdes  dans  le  traitement  du  mal  de  Bright,  par 
J.-G.  Marshall.  {Lancet,  22  déc.)  —  Valeur  de  la  pilocarpine  dans  la  gros- 
sesse, l'accouchement  et  l'état  puerpéral,   par   Phillips.  {Brit.   med.  j., 

13  oct.)  —  Le  cocculus  indiens,  par  Jagobi.  {N.  York  med.  Jour.,  p.  29, 

14  juillet.)  —  Action  différente  de  Tantipyrine  suivant  les  individus,  par 
Taylor  Robb.  {Lancet,  28  juillet.)  —  Emploi  comparatif  de  l'antifébrine  et 
de  Pantipyrine,  par  Rob.  Park.  {Lancet,  18  août)  —  Sur  l'emploi  de  Tan- 
tipyrine  à  bord  du  Marengo,  par  Ortal.  {Arch.  de  méd.  nav.,  déc.)  —  Ac- 
tion de  Tantipyrine  sur  le  système  vaso-moteur,  par  Hailet.  {Indien  med. 
Gaz.,  sept.,  p.  260.)  —  Action  physiologique  de  Tantisepsine  ou  paramo- 
nobromoacétaniiide,  par  V.  Chironb.  (//  J/or^ra^/ji,  octobre  et  noveinbre-)  — 
La  créoline,  par  P.  Ghéron.  {Union  médicale,  17  novembre.)  —  La  phéna- 
cétine,  par  Gattani.  {Gaz.  med.  itaL  Lombard.,  n®  40.)  —  IjOS  nouveaux 
hypnotiques,  par  Passbrinl  {Gaz.  d.  Ospit.,  n®  94.)  —  Sulfonal  contre  Tîn- 
somnie,  par  Dodlittle.  {N.  York  med.  journ.,  p.  687,  22  déc.)  —  Note  sur 
le  sulfonal  et  son  action  somnifère,  par  GknNiEn. {Progrès  médical,  13  oct.) 
—  Sulfonal,  nouvel  hypnotique,  par  Wbnt.  {N.  York  med.  Record,  juin, 
p.  597.)  —  De  l'emploi  du  sulfonal  comme  hypnotique,  par  V.  Gautier,  A. 
Mayor  etLADAMB.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  VIII,  698  et  699.)— Réelle 
valeur  du  sulfonal  comme  soporifique,  par  Fischer.  {Corresp.  Blatt.  f. 
schweizer  Aerzte,  n«19,  p.  611,  1"  octobre.)  —  Le  sulfonal,  nouvel  hpy- 
notique,  par  Funaioli  et  Raimondi.  {Gaz.  med.  ital.  Lomb.,  n»  47.)  —  La 
saccharine,  par  Th.  Stephbnson  et  VV'ooldridge.  {Lancet,  17  nov.)  —  De  la 
saccharine,  par  Eoasse.  {Bull,  de  thér.,  30  oct.)  —  Contribution  à  la  pa- 
thologie et  à  la  diététique  du  diabète  sucré,  par  Pollastchek.  {Allgem. 
Wiener medio.  Zeitung,  n°  5.)  —  Sur  la  saccharine,  par  Abblbs.  {Wiener 
medic.   Woclienschrift,  n^  24.)   —    La   saccharine   comme  succédané  du 
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sucre,    par  J.  Hbdlet.     {Tberapeutiache   Mon^tshefte,    a®  3,    p.    144.) 

—  Choix  rationnels  des  sels  salicylés  en  thérapeutique,,  par  Cald- 
WELL.  (Therap.  Gaz.,  nov.)  —  L'acide  camphorique  dans  les  catarrhes 
des  muqueuses,  par  Niesel.  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  40,  p.  818.)  —  Em- 
ploi thérapeutique  de  l'acide  borique,  par  Lbbovigz.  (  Wien  med.  Presse, 
n^  38,  p.  1356.)— Propriétés  dusozoiodol.par  Fritsche.  (Therap,  MoDatsh., 
n®  6.)  —  Ideaiy  par  Buffauni.  (Annaîi  di  ohim.  e  farm,,  mai.)  —  Idem, 
par  Larmuth.  (Med.  chronicïe,  oct.)  —  Du  calomel  comme  diurétique 
dans  les  hydropisies  cardiaques,  par  A. -G.  Auld.  (Lancet,  22  sept.)  —  Les 
injections  soîHs-cutanées  d'huile  chez  les  cobayes  et  les  lapins,  par  G.  Da- 
REMBERG.  (Soc.  bJoIoffîe,  27  oct.)  —  Injections  sous-cutanées  d'huile  d'olive 
chez  rhomme,  considérées  comme  véhicules  médicamenteux  et  comme  ali- 
ments, par  GiMBERT.  (Ihid>,  S  novembre.)  —  Des  effets  de  l'huile  sur  les 
animaux,  par  J.  Roussel.  (Ibid,,  10  novembre.)  —  Emploi  de  l'argile  en 
thérapeutique,  par  Gasparini.  (Gaz.  med,  ital.  Lomb,,  n®  49.)  —  L'emploi 
du  dexia-kefir  dans  les  maladies,  par  E.-N.  Libll.  (N,  York  med.  Journ,., 
p.  704,  30  juin.)  —  Les  accidents  de  l'aiguille  exploratrice,  par  Bioos.  (N^ 
York  med.  Journ. ^  p.  177,  18  août.) 

Thorax.  —  Hérédité  du  thorax  infundibuli forme,  par  Klemperbr.  (Berl.  klia. 
Woch.,  23  juillet.)  —  Arrêt  de  développement  d'une  portion  du  thorax, par 
.  Habgkel.  (Aroh,  f.  path,  Anat.  u  Phys.,  XIII,  3.)  —  Tumeur  du  médiastin. 
Nécropsie,  par  Micbelmorb.  (Lancet,  15  déc.)  —  Cas  de  cancer  du  mé- 
diastin, par  WiTTiNGTON  LowE.  (Lance t y  i^  sept.)  —  Lymphosarcome  du 
médiastin,  par  Steven.  (Glasgow,  path.  and  clin.  Soc,  10  déc.) 

Thrombose.  —  Thrombose  idiopathiqpie  des  sinus  et  de  la  veine  de  Galien 
chez  une  jeune  femme,  par  Douglas  Powbll.  (Lancet,  8  déc.)  —  Infarctus 
pulmonaires  par  thrombose  des  plexus  utéro-ovariques  d'ancienne  date, 
par  Mya.  (Gaz.  d.  Ospit,,  n»  102.) 

Thyroïde.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  structure,  des  fonctions  et  de  la 
chirurgie  de  la  glande  thyroïde,  par  D.  Biondi.  (La  Riforma  medica,  6  oct.) 

—  L'acide  lactique  dans  le  thymus  et  la  thyroïde,  par  Mosgatelli.  (Arch. 
itaL  debioL,  XI,  1.)  —  Sur  les  effets  de  l'ablation  du  corps  thyroïde  chez 
les  animaux,  par  Rogowitch.  (Arch.  de  physioU,  15  nov.)  —  Contribution 
à  l'histologie  de  la  thyroïde,  altération  des  centres  nerveux  à  la  suite  de 
l'extirpation  de  cette  glande,  par  Lupo.  (Progresso  med.,  15  oct.)  —  Thy- 
roïdite  aiguë  typhoïde  et  kyste  hématique  du  corps  thyroïde,  ponction  simple^ 
guérison,  par  Audbbert.  (Journ.  méd,Bordeaux,iïii\ii\\Qi.)  —  Traitement  du 
goitre  par  les  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode,  par  Puech.  (Thèse 
de  Paris,  22  déc.)  —  Kyste  thyroïdien  à  développement  rapide,  par  Mac 
MoRDic.  (Lancée,  28  juillet.)  — Trois  observations  de  goitre,  par  Terrillon. 
(Progrès  médical^  13  octobre).  —  Cancer  primitif  du  corps  thyroïde,  par 
Parubntier.  (BuÙ.  Soc,  Anat.,  p.  947.) —  Cancer  de  la  glande  thyroïde, 
par  WoLPENDBN.  (Brit,  laryng,  Assoc,  14  nov.)  —  Trois  extirpations  de 
goitre,  par  Schîilten.  (Finska  làkar,bandlingar,  XXX,  n«  11.)  —  Thyroï- 
dectomie  pour  goitre  avec  double  anévrisme  de  l'aorte,  par  Kroenlein  et 
Hanau.  (Corresp.  BL  f.  schw,  Aerzte,  15  juillet.)  —  Symptômes  de  myxœ- 
dème  consécutifs  à  une  thyroïdectomie,  par  Kœhler.  (Berlin.  kJin.  Wocb,, 
23  juillet.)  —  Autopsie  de  goitre  exophtalmique,  par  Le  Noir.  (BuU,  Soc. 
anat,,  p.  1015.)  —  Deux  cas  de  maladie  de  Graves,  par  F.  Bundy.  (Boston 
med.  journ,  ,ii  juillet,  p.  27.)  —  Maladie  de  Basedowavec  affection  bronzée, 
par  Hbrmann  Muller.  (Corresp.  Blatt.  f.  schw.  Aerzte,  n*»  21,  p.  667, 
ler  novembre.)  —  Des  œdèmes  dans  la  maladie  de  Basedow,  par  Millard. 
(Thèse  deParis^  13  déc.) —  Goitre  exophtalmique  compliqué  d'atrophies 
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musculaires  et  d'alopécie,  par  ârmin  Hubbr.  {Corresp.  Blatt,  f.  schweizer 
AerztCy  p.  639,  1*'  septembre.) 

Trachée.  —  Syphilis  tertiaire  de  la  trachée  et  des  bronches,  par  Mauriac. 
{Arch,  de  médec.^  déc.)  —  Corps  étranger  de  la  trachée:  spasme  bron- 
chique, par  Da  Costa.  {Boston  med.^  27  déc,  p.  6%8.)  — De  la  chloroformi- 
sation  dans  la  trachéotomie  pratiquée  chez  les  enfants,  par  Weiss.  {Rev. 
méd,  de  TEst^  15  nov.)  —  Des  difficultés  de  la  trachéotomie  chez  les  enfants 
atteints  de  gibbosités,  par  Déranger.  {Poitou  méd,^  1*'  déc.j  —  Trachéo- 
tomie, par  Collier.  {Lancet^  22  déc.)  —  Trachéotomie  dans  la  laryngite 
pseudo-membraneuse,  par  Jennings.  {J.  of  Amer.  med.  Assoc,^  !«'  déc.) 

—  Trachéotomie  sans  canule,  par  T.-A.  Emuet.  {N,  York  med.  journ.^ 
p.  596,  2  juin.)  —  Moyens  de  prévenir  les  accès  de  suffocation  après  la 
trachéotomie  dans  le  croup,  par  Piniazek.  {Arch.  f.  Kinderheilk^  X,  n®  1.) 

—  Valeur  des  diverses  canules  trachéales  chez  les  enfants,  par  Wilhelm 
VON  Muralt.  (1^  Canules  simples  de  Gersuny,  dilatateur  à  vis  de  Golding 
Bird  ;  2®  canules  dilatatrices  de  Dupuis,  de  Schmidt,  de  Fleiner,  de  Rap- 
peler, de  Kohi;  3*  canules  pour  tubage  d*0*Dwyer.)  {Correspondeaz.  Blatt. 
f.  schweizer  Aerzte,  p.  474,  !•'  août.)  —  Môme  sujet,  par  Krœnlein.  {Idem, 
p.  476.)  —  Du  tamponnement  préventif  de  la  trachée  à  Taide  de  la  canule 
avec  éponge  préparée  de  Hahn  (statistique  de  48  opérations),  et  du  tampon- 
nement de  l'extrémité  supérieure  de  Torifice  trachéal  dans  la  trachéotomie 
pour  croup  compliquée  de  paralysie  de  la  glotte,  par  Jean  Palmié.  (Berlin, 
klin.  Wocb.,  p.  663,  et  688, 13  et  20  août.)  ~  Du  tamponnement  de  la  tra- 
chée avec  une  éponge  enveloppée  de  gutta-percha,  par  J.  Mighael.  {Idem^ 
p.  757,  10  septembre.)  —  Canule  trnchéale  portée  pendant  36  ans,  rétré- 
cissement du  larynx,  par  V.  Williams.  {Bristol  med.  chir.  Soc.,  12  déc.) 

—  Des  rétrécissements  par  bourgeons  charnus  après  la  trachéotomie,  par 
Schneider.  {Breslauer  aerzt.  Zeit.,  n<*  9.) 

Tremblement.  —  Caractères  des  tremblements,  par  Peterson.  {Americ.  neu- 
roi.  Soc,  19  sept.)  —  Note  sur  le  rythme  et  le  caractère  de  certains  trem- 
blements, par  NoRRis  Wolfenden.  {Brit.  med.f  journ,  p.  1049,  mai.) 

Trépanation.  —  De  la^  trépanation  par  évulsion,  par  Texier.  {Thèse  de  Pa^ 
ris,  13  déc.)  —  Réimplantation  des  rondelles  osseuses  après  la  trépanation, 
par  Guérin.  {Bail.  Acad.  de  médec,  30  oct.)  —  Sept  cas  de  trépanation 
crânienne  dont  6  fructueuses  pour  abcès  du  cerveau  consécutifs  à  des  affec- 
tions de  Toreille,  par  Barr.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  879,  22  octobre.)  — 
Deux  cas  de  trépanation  du  crâne  guéris,  par  Heusner.  {Berlin,  klin, 
Woch.,  p.  856,  15  octobre.)  —  Deux  cas  de  trépanation  du  crâne  suivis  de 
mort,  par  Flothman.  {Idem.)  —  Note  sur  un  cas  de  blessure  del  a  tète  par 
corps  contondant  datant  de  4  ans.  Accidents  épileptiformes ;  trépanation; 
guérison,  par  Galvani.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  29  déc.)  —  Trépanation  de  la 
2*  pièce  du  sternum  pour  un  abcès  du  mcdiastin  antérieur,  par  Ch.  A.  Bal- 
lance.  {Lancet,  3  nov.) 

Tuberculose.  —  De  la  propagation  du  bacille  tuberculeux  dans  l'organisme, 
par  Cornet.  {Zeii.  f.  Hygiène^  V.,  p.  191.)  —  De  Tinfection  tuberculeuse 
des  embryons  du  poulet,  par  Maffucci.  {Cent.  f.  BacterioL,  V.,  n*  7.)  —  i 

De  la  transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait,  par  Combe.  {Thèse  de  Pa-  j 

ris,  29  déc.)  —  De  la  tuberculose,   par  Liebermeister.  (Deutsche  med.  | 

Woch,,  n"  39,  p.  789.)  —  De  la  phtisie  et  de  la  tuberculose,  par  Metsgh-  ' 

NiKOw.  {Odessa.)  —    La   phtisie  pulmonaire,  étiologie,    pathologie,   trai- 
tement, par  A.  James.  (ln-8°,  2^  édition.  Londres.)  —  Opportunités  tuber-  ' 
culeuses  innées  (roux)  et  acquises  (variole),  par  L.  Lanoouzy.  (/?evifec/'/i^'^., 
X,  754,  septembre.)  —  Inoculation  de  la  tuberculose  à  la  suite  de  la  circon- 
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cision,  par  Eve.  {Lancet,  n*  4.)  —  Les  candidats  à  la  phtisie,  par  Filleau 
et  LÉON  Petit.  (BuU.  de  la  phtisie  pulm.j  n«  5,  juin.)  —  De  la  tuberculose 
strepto-bacillaire  du  lapin  et  du  cobaye,  par  Dor.  {Soc,  biologie,  12  mai.)  — 
Vaccination  tuberculeuse  du  cobaye,  par  Sollbs.  (Journ.  de  méd,  Bordeaux, 
28  oct.)  —  De  rinfluence  de  certains  agents  médicamenteux  sur  le  bacille 
de  la  tuberculose,  par  Hunter   Magkenzie.  {Brit,  laryng,  Assoc,^  44  nov.) 

—  A  propos  de  la  communication  de  MM.  H.  Martin  et  Ledoux  Lebard  sur 
le  foie  tuberculeux  du  lapin  après  injection  intra- veineuse  de  bacilles  tu- 
berculeux, par  CoRNiL.  {Soc,  biologie,  12  mai.)  —  La  percussion  des  dimen- 
sions transversales  des  sommets  pulmonaires  comme  signe  de  la  phtisie  au 
début,  par  Krœnio.  [Berlin,  klin.  Wooh,,  p.  818,  !•'  oct.)  —  Vomisse- 
ments dans  la  phtisie^  leur  relation  plus  fréquente  avec  les  lésions  du 
sommet  gauche,    pai-   Habershon.    {St.   Bartbol.    hosp.   Hep.,    XXIV.), 

—  Sur  la  tuberculose  pulmonaire,  par  oe  Renzi.  {Riv.  clin,  e  terap. 
août.)  —  Cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  à  forme  asphyxique,  par 
Rapisaroa.  {Bivista  clinica  e  therapeutica,  juillet.)  —  Observation  de 
tuberculose  et  d*alcoolisme.  Alternance  des  troubles  intellectuels  et  des 
troubles  physiques,  par  Febvre.  [Progrès  médical,  1«'  déc.)  —  Tubercu- 
lose intestinale  et  pulmonaire  sans  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire, 
malgré  la  présence  d*un  bruit  de  souffle  caractéristique,  par  Tison.  (Bull. 
Soc.  anat.,  p.  839.)  —  Carie  costale.  Caverne  tuberculeuse  de  la  face  con- 
vexe du  foie.  Idiotie.  Malformation  de  Tutérus  et  du  vagin,  par  A.  Pilliet. 
{BuJJ.  Soc.  anat.,  p.  589.)  —  Tubercule  anatomique  renfermant  des 
bacilles,  par  Reveroin  etMATOR.  {Bev.  méd.  Suisse  romande,  y lll,  p.  447.) 

—  Tuberculose  de  la  peau.  Tubercule  anatomique.  Lymphangite  tubercu- 
leuse à  foyers  gommeux,  par  Morel  Lavallée.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
26  oct.)  —  Phtisie  aiguë  guérie,  par  F.  Taylor  Simson.  {Lancet,  21  juillet.) 

—  Tuberculose  pulmonaire  guérie  par  un  érysipèle  de  la  face,  par  Waibel. 
{Mûncbener  med.  Woch.,  n*  78.)  —  Sur  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, par  de  Renzi.  {Congresso  délia  Société  italiana  di  medicina  interna. 
Borne.)  —  Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Des  sanatoriums. 
Des  avantages  des  climats  tempérés,  par  Onimus.  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
8  déc.)  —  Indications  et  contre-indications  des  climats  d'altitude  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Knight.  {Med.  News,  24  nov.) 

—  Traitement  de  la  phtisie  par  le  séjour  dans  les  pays  d*altitude,  par 
John  Lowe.  {Lancet,  15  sept.)  —  Du  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire 
par  les  inhalations  diacide  fluor  hydrique,  par  Desplats.  {Journ.  se.  méd. 
Lille,  26  oct.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhala- 
tions diacide  fluorhydrique,  par  Giixurd.  {Thèse  de  Paris,  6  déc.)  —  Va- 
leur des  inhalations  d'acide  fluorhydrique  dans  la  tuberculose,  par  Gaqer. 
{Orvosi  hetilap.,  n^"  29.)  —  Traitement  de  la  phtisie  par  le  calomel,  par 
DoGHMANN.  {Therap.  Monats.,  sept.)  —  Traitement  de  la  phtisie  par  le  ca- 
lomel, par  Chéron.  {Union  médicale,  23  oct  )  —  De  Foxyde  de  carbone  dans 
la  consomption  et  les  autres  formes  de  maladies  de  langueur,  par  H.  Hum 
PHREY.  {New  York  med.  record,  p.  560,  10  nov.)  —  Du  traitement  de  la 
tuberculose  par  le  tanin,  par  S.  Jager.  {New.  York  med.  record,  p.  291, 
sept.)  —  Le  tartre  stibié  appliqué  au  traitement  des  affections  pulmonaires 
et  des  manifestations  diverses  de  la  phtisie,  par  Faroeaub.  {Journ.  Soc. 
méd,  Haute-Vienne,  nov.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, par  Riva.  {Congresso  délia  Soc.  italiana  di  medic.  interna. 
Borne.) 

Tumeur.  —  De  la  transparence  dans  la  tumeur  comme  élément  de  diagnostic, 
par  Theréault.  {Thèse  de  Paris,  8  nov.)  —  Tumeurs  expérimentales,  par 
Alex.  Pilliet.  {Bévue  de  chirurgie,  n°  2,  p.  182.)  —  Les  tumeurs 
au  point  de  vue  chirurgical,  par  W.-S.  Goulby.  {N.  York  med.  journ., 
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p.  398,  13  oct.)  —  Néoplasmes  malins,  par  J.-D.  Bryant.  {N.  York  med. 
journ.,  p.  677,  22  déo.)  —  Examen  histologique  de  quelques  tumeurs,  can- 
cer de  la  mamelle  (homme),  choudro-carcinome  de  la  mamelle,  angiome  du 
cuir  chevelu,  par  Bagialli.  (/î/v.  clin,  Bologna,  déc.  1887.)  —  Récidives 
des  tumeurs  malignes,  par  Pligqub.  {Thèse  de  Paris^  7  nov.)  —  Tumeur 
ganglionnaire  intra-  et  extra-parotidienne,  par  Richet.  [Gaz.  des  bàp.^ 
27  nov.)  —  Traitement  de  la  phtisie  par  les  injections  de  phénate  de  camphre, 
par  Smith.  (BristoL  med.  cbir,  journ, ^  sept.) 

Typhoïde  (fièvre). —  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Kœnigsberg,  mai-juillet 
1888,  par  Seydel,  Scureiber,  Nath  et  Baumoarten.  {Berlin,  klin,  Woch.^ 
p.  779,  17  septembre.)  —  La  fièvre  typhoïde  dans  l'Inde,  par  Riordan. 
{Indian  med.  Gaz.,  n°  7,  p.  200.)  —  Fièvre  rémittente  et  fièvre  typhoïde, 
par  Fairland.  (Indian  med.  Gaz.,  23,  p.  165.)  —  Contribution  à  l'étude  de 
la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  par  Teau  potable  (épidémie  de  Técole 
de  Gluny),  par  Rollet,  ARLoiNoet  Morat.  {Annales  d*hyg.  pubL,  XX,  429, 
novembre.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  abortive,  difficultés  de  diagnostic  au 
début,  par  Jaccouo.  {Semaine  médicale,  28  nov.)  —  Des  recherches  et  des 
recrudescences  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Sghmidt.  (D.  Arch,  f.  klin.  Afec/., 
XLIII,  p.  127.)  —  Fièvre  typhoïde  bilieuse  à  rechute,  par  Mosler.  (Soc. 
méd.  de  Greifswald,  3  mars.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  cardiaques, 
par  Andrerez.  {Thèse  de  Paris,  22  déc.)  —  De  la  pleurésie  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Jauge  y.  {Thèse  de  Paris,  29  déc.)  —  Fièvre  typhoïde  suivie 
de  rougeole.  Parotidite,  œdème  de  la  face,  parL.  Beale.  (Lancet,  A  août.) 
De  la  bronchite  du  sommet  dans  la  dothiénentérie,  par  Fouriaux.  (Thèse 
de  Paris,  13  déc.)  —  Perforation  intestinale  dans  un  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde. Guérison,  par  Richard  Lake.  {Lancet,  20  oct.)  —  Traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Vogl.  {Deutsche  med.  Woch.,  n°  48,  par  983.)  —  Fièvre 
typhoïde  à  forme  adynamique  traitée  par  le  bain  froid  (105  bains),  par  Jo- 
siAS.  {Courrier  méd.,  8  déc.)  —  Les  irrigations  froides  inte8tina\es  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  Cavalibri.  {Naples.)  —  Naphtol  contre  la  fièvre 
typhoïde ,  par  Glarke.  {Practitioner ,  déc.)  —  Les  états  typhoïdes 
et  l'acide  phénylacétique,  par  Alivia.  {Gaz,  d,  Ospit,  n°  83.)  —  Sur  l'into- 
lérance de  la  quinine  dans  les  infections  typhoïdes,  par  Nosgato.  {Riv.  clin. 
0  terap,,  août.) 


U 


Ulcère.  —  Mal  perforant  du  pied  d'origine  trophique  ;  guérison  par  excision, 
par  L.  Gelpkb.  {Corresp.-Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  i\^  20,  p.  688^ 
15  oct.) 

Urée.  —  Sur  la  transformation  des  sels  d'ammonium  en  urée  dans  Torga- 
nisme,  par  Axenfuld.  {Arch,  ital,  de  bioL,  XI,  1.) 

Urémie*  —  Pouls  lent  permanent  et  urémie,  par  Dbbove.  {Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  26  oct.) 

Urètre.  —  Pathologie  externe  et  traitement  de  Turètre  et  de  la  vessie,  par 
GÉzA  VON  Antal.  {Stuttgart.)  —  Double  urètre  et  fistule  pénienne  congéni- 
tale, par  Enolisch.  {Wiener  med.  Presse,  n«  27.)  —  Les  irritations  de 
Turètre  chez  Thomme  comme  source  de  maladie,  par  Le  Grand  N.  Dsns- 
Low.  {New  York  med.  record,  p.  413,  6  oct.)  —  La  curabilité  des  rétré- 
cissements de  Turètre  par  Télectricité,  par  Ketbs.  (N.    York  med.  journ.j 
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p.  365,  6  oct.)  —  Des  fausses  routes  de  Furètre,  par  Guyon.  {Gsle,  des 
bôp.f  2T  nov.)  —  Rupture  de  l'urètre,  cathétérisme  rétrograde,  par  Des- 
ouiN.  {Ann.  Soo.  méd.  d* Anvers,  nov.-déc.)  —  Suture  de  Turètre  dans  les 
sections  du  périnée,  par  A.  Maumaduke  Sheild.  {Lancet^  20  oct.)  —  Ré- 
trécissement de  Turètre  avec  fistule  périnéale  guéri  par  Turétrotomie 
interne  et  externe,  par  F.  G.  Fisher.  {Lanoet,  21  oct.)  —  Gause  et  traite- 
ment de  Turétrocèle,  par  T.  A.  Emmbt.  {N.  York  med.  journ,,  p.  449, 
2T  oct.)  —  Urétrotome  dilatateur,  par  W.  B.  Rogbrs.  (TV.  York  med. 
journ.^-p.  225,  !•'  sept.)  —  Gompte rendu  de  10  urétrotomies  externes,  par 
E.  Mbnsel.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  785,  24  sept.)  —  Des  précautions  anti- 
septiques dans  Turétrotomie  interne,  par  W.  Bruce  Clarke.  (Lanoety 
13  oct.)  —  Suture  de  i^urètre  dans  un  cas  de  section  du  périnée  pour  une 
rupture  de  Turètre,  par  W.  L.  Woolcombe.  (Lanoety  10  nov.)  —  Réunion 
d'une  vaste  déchirure  de  l'urètre  par  greffe  du  feuillet  interne  du  prépuce, 
par  Mensbl.  (Berlin,  klin,  Woch,^  24  sept.)  —  De  la  dilatation  mécanique 
de  l'urètre  chez  les  accouchées  ayant  de  la  rétention  d'urine,  par  Sghatz. 
(Ibid,^  p.  717,  27  août.)  —  Galcul  de  l'urètre  féminin  autour  d'une  épingle 
à  cheveu,  par  Schatz.  (//>/(/.,  p. 717,  27  août.)—  Tuberculose  delà  verge  et  de 
l'urètre,  par  Kraskb  et  Enolisch.  (Ibid.,  p.  877,  22  oct.)  —  Tuberculose 
de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  ayant  entraîné  un  rétrécissement 
avec  infiltration  d'urine,  par  K.  Stonb.  (Boston  med,  jonrn,^  p.  148, 
16  août.) 

Urine.  —  Nouvelle  réaction  pour  la  recherche  des  sels  inorganiques  dans 
l'urine  colorée  par  des  pigments  biliaires,  par  Modioliano.  (Lo  Sperimen- 
tale^  déc.)  —  Du  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  dans  l'urine  et  de  l^état 
du  soufre  dans  l'organisme,  par  Ë.  Salkowski*  (Berlin,  klin.  Woch,^ 
p.  722,  3  sept.)  —  Examen  systématique  de  l'urine  au  point  de  vue  des 
matières  protéiques;  méthode  de  dosage  du  sérum  albumine  et  du  sérum 
globulaire,  par  Paton.  (Edinburgb  med,  journ.,  déc.) 

Urinaires  (Voies).  —  Leçoos  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  de 
Robert  Ultzmann,  publiées  par  J.  H.  Brink.  (Premier  fasc,  Vienne,)  — 
Anomalies  des  organes  génito-urinaires  :  deux  uretères  complets  à  droite 
et  à  gauche,  deux  vagins  et  deux  utérus,  par  Gh.  Debierre.  (Bull,  de  la 
Soc.  anat,j  p.  511.)—  L'infection  urinaire  et  la  bactérie  pyogène,  par 
Albarran.  (Ibid,,  p.  1028.)  —  Eruption  polymorphe  consécutive  à  la 
fièvre  urineuse,  par  Trossat.  (Lyon  méd,^  2  déc.)  —  Girconcision  dans 
l'incontinence  d'urine,  par  Gh.  O'Farrell.  (Lancet^  21  juillet.)  —  Traite- 
meut  de  la  rétention  d'urine  suivie  de  rétrécissement  de  l'urètre,  par 
DE  Smet.  (La  Clinique^  22  nov.)  —  Tuberculose  urinaire,  par  J.-L. 
Faure.  (Bull,  Soc.  anat,j  p.  999.)  —  Tuberculose  génito-urinaire, 
atrophie  delà  vessie,  par  Mallet.  (Ibid,^  p.  806.) 

Urticaire.  —  Forme  rare  d'urticaire,  par  Rossoni.  (BalL  d,  Soo.  lanoi~ 
siana  Roma,  VIII,  3.)  — Urticaria  pigmentosa,  par  Majkowski.  (Russkaia 
Medycyna^  n^  3.J  —  Un  cas  d'urticaire  pigmentaire,  par  Unna.  (Soc, 
méd.  de  Hambourg,  3  avril .  )  —  Rougeole  survenue  chez  un  enfant  atteint 
d'urticaire  pigmeniée,  par  Mo rel-La vallée.  (Ann,  de  dermat.,  X,  l.)*~~ 
L'action  locale  de  la  cantharide  n'a  pas  lieu  dans  l'urticaire,  par  Tosi. 
RoBiNSON.  (Lancety  17  nov.) 

Utérns.  —  Gellules  analogues  à  celles  de  la  caduque  obtenues  expérimen- 
talement par  la  stimulation  mécanique  de  la  muqueuse  utérine,  par  Galde- 
RiNi  (Giorn.  de  lia  R,  Aooad.di  med,  di  TorinOy  janv.)  — Utérus  et  vagin 
doubles,  par  Dunning.  (Journ,  of  americ,  Assoc,  p.  762,  !«'  déc.)  —  La 
réparation   immédiate  des   déchirures  du   col  de  l'utérus  et  du  péritoine. 
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gar  TowNSHEND.  (AT.  York  med.  Journ.,  p.  253,  8  sept.)  —  De»  déchirures 
du  col  utérin  et  leur  importance  nulle  au  point  de  vue  de  la  genèse  des 
affections  utérines,  par  E.  Nœogerath.  (BerJ.  klin.  Woch.,  p.  804,  l**"  cet.) 

—  Des  déplacements  de  Tutérus,  leur  influence  sur  le  système  nerveux 
général,  par  F.  Davenport.  {Boston  med.  Journ. ^  p.  712,  23  août.)  —  Dila- 
tation dans  la  sténose  et  la  flexion  de  Tutérus,  par  Mac  Gilliguddt. 
(A^.  York  med,  journ.,  p.  150,  11  août.)  —  Du  traitement  de  la  métrite 
iiémorragique,  par  Teillard.  (  Thèse  de  Paris,  19  déc.)  —  Nouvelle  mé- 
thode de  traitement  de  Tendométrite  et  de  la  métrite  du- col  par  les  bougies 
médicamenteuses,  par  Alex.  Foulerton.  (Lancet,  8  déc.)  —  Du  raclage  et 
du  cureltage  de  Tutérus,  par  Rapin.  {Bev.  méd.  Suisse  romande,  VIII, 
■p.  491.)  —  Cautérisation  de  la  muqueuse  utérine  au  chlorure  de  zinc,  par 
3rœse.  {BerL  klin.  Woch.,  20  août.)  —  Cautérisations  au  chlorure  dans 
le  cancer,  par  FiHLERS.  {Ibid.)  —  Opération  d'Alexander,  observation,  par 
Newman.  {Gyn.  Soc.  of  Chicago,  28  sept.)  —  Structure  des  ligaments 
ronds  et  opération  d*Alexander,  par  Dbbibhre.  {Bull.  méd.  du  Nord,  déc.) 

—  Opération  d*Alexander  pour  Tutérus  rétrofléchi,  modifiée  par  Bardbn- 
heuer,  par  Brohl.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  816,  22  oct.)  —  Du  traitement 
de  la  rétroflexion  utérine,  par  Skutsgh,  Sghwarz,  Wiedow,  Werth,  "Ww- 
<:kel,  Fritsch,  Enoelmann.  (Ibid.,  p.  111,  21  août.)  —  La  ligature  vaginale  de 
Tutérus  dans  la  rétroflexion  et  le  prolapsus,  par  Schûgkino.  {Deutsche 
med.  Woch.,  n®  40,  p.  811.)  —  De  la  rupture  manuelle  des  adhérences  pê- 
ritonéales  dans  la  rétroflexion  de  l'utérus,  par  Zeiss.  (Centr.  fur  Gyn., 
15  déc.)  —  Hystérorraphie  du  ventre,  fixation  de  Tutérus,  par  Verchkrb. 
{Bu/1,  méd.,  28  nov.)  —  Ventrofixation  de  Tutérus  dans  un  cas  de  pro- 
lapsus irréductible^  par  John  PmLLiPS.  {Lancet,  20  oct.)  —  Deux  cas  de 
ventrofixation  pour  rétroflexion,  présentation  des  opérées,  par  Sajenger. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  p.  111,  21  août.)  —  Ceux  cas  de  ventrofixation  ponr 
rétroflexion,  présentation  des  opérées,  par  Olshausbn.  {Idem.)  —  Cas 
d*in  vers  ion  totale  de  Tutérus,  par  Arthur  Jbfferson.  {Lancet,  29  dèc.)  — 
Laparotomie  pour  réduire  une  inversion  de  l'utérus,  par  P.  J.  Mondé. 
(A^.  York  med.  Journ.,  p.  451,  21  oct.)  —  Sur  une  forme  particulière  d'in- 
version polypeuse  de  Tutérus  (inversion  supéro-latérale),  amputée  par 
récraseur  linéaire,  avec  suture,  par  V,  Faucon.  (Bull,  de  FAcad.  de  méd. 
de  Belgique^  nov.  1881.)  —  Irréductibilité  d*un  utérus  renversé,  hystérec- 
tomie;  mort,  par  Battlehner.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  119,  21  août.)  — 
Observations  d*utérus  gravide  en  rétroversion  et  incarcéré,  par  Tagchi. 
(Ann.  univ.  di  med.,  nov.)  —  Un  cas  d^extirpation  de  Tutérus  pour  incar- 
eération  de  Tutérus  gravide  rétrofléchi  dans  un  bassin  ostéomalacique 
extrêmement  étroit,  par  Olshausen.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  111,21  août.) 

—  Hystéralgie  rebelle,  antéflexion,  hémorragies  répétées,  hystérectomie, 
par  Vrobleski.  (Union  médicale,  18  oct.)  —  Cas  récent  de  colpo-hysté- 
rectomie,  par  Ferd.  Abb.  Purgell.  {Lancet,  10  nov.)  —  Rupture  do  Tu- 
térus  et  du  vagin,  avec  glissement  du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale  ; 
laparotomie,  par  G.  Pilgher.  (Lancet,  11  août.)  —  Quatre  cas  de  rupture 
eomplète  de  Tutérus  dont  deux  guérisons,  par  la  laparotomie,  par  Leo- 
POLD.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  118,  21  août.)  —  Méthode  de  Thure 
Brandt  pour  rendre  les  trompes  malades  accessibles  au  palper ,  par 
WiNAWER.  (Cent,  fur  Gyn.,  29  déc.)  —  Etiologie  de  la  salpingite  chro- 
nique, opération  de  Tait;  2  succès,  par  Mac  Laven.  (A^.  York  med» 
Journ.,  p.  111,  18  août.)  —  Evacuation  artificielle  des  collections  enkys- 
tées de  la  trompe  par  la  dilatation  permanente  et  le  drainage  utérin,  par 
DoLÉRis.  (Mém.  Soc,  biologie,  déc.)  —  Salpingites  abdominales  et  leur 
traitement,  par  Rochet.  (Province  méd.,  15  déc.)  —  Pyosalpingite,  par 
Tait.  {Bril.  gyn.  Soc,  28  déc.)  —  Pyosalpinx  adhérent  au  bassin,  rup- 
ture du  rectum  pondant  Topératiou  ;  guérison^  par  Englaenoer.  {Berlin. 
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klin,  Woch,^  p.  692,  20  août)  —  De  Tincision  en  deux  temps  des  tumeurs 
kystiques  des  trompes  de  Fallope,  par  Kbil.  (Ibid.^  p.  718,  21  août.)  — 
Gros  corps  fibreux  de  l'utérus ,  compliqué  d'abcès  volumineux,  par 
Lautibr.  (BuIL  Soc,  anat,,  p.  522.)  —  Tumeurs  fibroïdes  avec  dégéné- 
rescence calcaire,  par  F.  Barnks.  (Brit,  gya.  Soc,  14  nov.)  —  Traitement 
des  fibromyomes  compliquant  la  grossesse  et  Tacbouchement,  par  Phil- 
lips. (Practitioner,  déc.)  —  Formes  bénignes  et  malignes  des  prétendus 
adénomes  utérins,  par  Ruob.  {Berlin,  kliu,  Woch.^  p.  718,  21  août.)  — 
âO  cas  de  fibromyomes  utérins  traités  par  rélectricité,  par  Steavenson. 
{St.  BarthoL  hosp.  rep.y  XKIV.)  —  Elimination  spontanée  des  polypes^ 
utérins  sous  Faction  de  l'électrolyse,  par  La  Torre.  {Arch.  de  tocoLy  déc.) 

—  Ablation  des  myomes  sous-muqueux  par  la  laparotomie,  par  Freund^ 
{Centr,  ïiir  Gyn.j  8  déc.)  —  Ablation  d'un  myome  sous-muqueux  par  la 
laparotomie,  par  Freund.  {Ibid,^  8  déc.)  —  Deux  cas  d'extirpation  de 
myome4  utérins,  par  Oixon  Jones.  {N.   York  med.  jour n. y  p.  226,  1"  sept.) 

—  Deux  extirpations   de   myomes  utérins,    par  U.    A.    D.  Jones.  {Ibid.y 
p.  198,    2b  août.)  «-  Ablation  d*un    énorme  kyste  multiloculaire   et  d'un 
fibrome  de  l'utérus,  par  Terrillon.  {Progrès  médical,  29  déc.)  —  Myome 
kystique   de  Tutérus,    hystérectomie  ;    guérison,   par   Plimmbr.    {Lancet^ 
28  juillet.)  —  Fribromyome  utérin  sous-péritonéal,  amputation  sus-vagi- 
nale; guérison,  par  Smith.  {Austral,  med.  journ.,   15  fév.)  —  Cas  remar- 
quables   d'amputation   supra-vaginale   de    l'utérus  pour  myome,    par  J» 
Meyer.  {Charité  Annalen,  p.   628,   1888.)  —   Hystérectomie   sus- vaginale 
pour  fibromes,  par  Bantogk.  {Brit.  gya.  Soc,  28  déc.)  —  Du  traitement 
du  pédicule  dans  la  myomectomie  (10  opérations,  1    mort)  par  Zweifel.. 
{Berlin,  klin.   Woch.,   p.   717,  27   août.)   —   Môme   sujet,   par   Fritsch^ 
{Idem.)  —  Cancer  de  l'utérus,  avec  propagation  à  l'ovaire  gauche  et  à  la 
face  postérieure  de  la  vessie,  rein  chirurgical,   par  Renault.  {Bull,  de  la 
Soc.  anat.j  p.  528.)  —  Cancer  primitif  du  corps  de  T utérus,  par  Valat  {Thèse 
de  Paris,  12   déc.)  —   Fibro -cysto-sarcome  de  l'utérus,  par  Gh.  Fenoer. 
{Journ.  ofAmer.  Assoc,  p.  604,  27  oct.)  —  Etat  de  la  muqueuse  du  corps- 
de  Tutérus  (hypertrophie   glandulaire    simple)  dans   le  cancer  du  col,  par 
Eckart.  {Berlin,  klin.    Woch.,  p.  718,  27  août.)  —  Des  différentes   mé- 
thodes opératoires  appliquées  à  la  cure  radicale  du  cancer   de   Tutérus^. 
par  ÀLBRRTiN.  {Province  méd.^  17  nov.)  —  De  Famputation  autoplastique, 
du  col,  par  Chanteloubb.  {Thèse  de  Paris,  20  déc.)  —  Hystérectomie  va- 
ginale, par  Stratz.  {Centr.  fur  Gyn.,  15  déc.)  —  Technique  de  l'amputa- 
tion  sus-vaginale  de   l'utérus,  par   Maydl.   {Soc.  des   méd.  de   Vienne^ 
11  mai.)  —  Hy stéréotomies  totales  vaginales,  par  Paquet.  {Bull.  méd.  du 
Nord  y  déc.)  —  Un  cas  d'amputation  sus-vaginale  irrégulière,  par  Routier. 
{Union  médicale^  20  oct.)  —   Pièces  d'hystérectomie   vaginale   chez  une- 
nullipare  de  56  ans  ayant  un   cancer  du  corps  utérin  et  un  myome,  par 
Lœhlein.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  693,  20  août.)  — '  Hystérectomie  vagi- 
nale :  8  observations,  2  guérisons,  par  C.  Gordon.  (Journ.  of  Amer.  Assoc.y 
p.  296,  l*'sept.)  —  Dix  nouvelles  hystérectomies  par  le  procédé  Richelot^ 
dont  neuf  pour  cancer  de  la  portion  vaginale  ;  neuf  guérisons,  par  L.  Lan- 
dau. {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  872,  22  oct.)  —  Cancer  du  col  utérin  enlevé 
par  la  méthode  de  Richelot  chez  une  femme  atteinte  de  diabète  intermit- 
tent.  Mort   dans  le  coma  82   heures  après  l'opération,  par  Th.  Landau. 
{Idem,  p.  868,  22  oct.)  —  Carcinome   généralisé  de  la   face  interne  dé- 
veloppé  dans   un  utérus   cloisonné.    Extirpation    totale.   Guérison  (sans 
détails),  par  Olshausen.  {Idem,  p.  698,  20  août.)  —  Deux  cas  d'extirpation 
totale  d'utérus  cancéreux  sans  récidive  de  5  et  de  7  ans,  par  Olshausen.. 
ildem,  p.  717,  27  août.) 
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Yaccin.  —  La  vaccination  et  la  revacciuation  en  Allemagne,  par  P.  Jeun- 
homme.  {Revue  d'hyg,,  X,  874,  oct.)  —  La  vaccination,  par  L.  Pfeiffer. 
{Tubingue.)  —  Sur  le  service  municipal  de  la  vaccination  à  Bordeaux,  par 
DE  GuÂNiM.  {Thèse  de  Bordeaux,  déc.)  —  La  revaccination  dans  les  écoles 
primaires  publiques  du  XIII*'  arrondissement  et  proposition  de  réglemen- 
tation, par  Mangenot.  {Revue  (Tbyg,^  X,  803,  sept.)  —  Importance  de  la 
revaccinât  ion,  par  Rudolf  Gerstacker.  {Annales  (fhyg.  pubL^  XX,  219, 
sept.)  —  La  technique  de  la  vaccination,  par  Valenta.  {Wien.  med.  Presse, 
n^  26,  p.  915.)  —  Evolution  clinique  de  la  vaccine,  par  Jaksch.  {Jabrb.  f, 
Kinderb,,  XXVIII,  d  et  4.)  —  Exanthème  post-vaccinal  tardif,  par 
Behrend.  {Berl.  klin,  Wocb,,  25  juin.)  —  Inoculation  accidentelle  de 
vaccine  à  la  vulve,  par  Eminson.  {Brit  med.  journ,,  i^  déc) 

Vagin.  —  Des  transformations  périodiques  de  répithélium  de  la  muqueuse 
vaginale  de  quelques  rongeurs,  par  Morau.  {Soc.  de  biolojfie,  15  déc.)  — 
Des  effets  de  la  glycérine  sur  la  quantité  de  sécrétion  vaginale,  par  Hrr- 
MAN.  {Obst.  Soc.  of  LoDdoDj  5  déc.)  —  La  vaginite  infectieuse  des  petites 
filles,  par  Duscu.  {D.  med,  Wocb.^  n?  41,  p.  831.)  —  Hémorragie  vaginale 
profuse  par  rupture  du  vagin  dans  le  coït^  par  Barthbl.  {Cent.  /.  Gjnaek. 
1*'  déc.)  —  Des  opérations  plastiques  sur  le  vagin,  par  Fritscu.  {Idem^ 
8  déc.)  —  Absence  congénitale  de  la  cloison  recto- vaginale  ;  opération  ; 
guérison,  par  Mac  Mordic.  {Lancet^  28  juillet.)  —  Formation  d'un  calcul 
vésico-vaginal  consécutivement  à  Toblitëration  artificielle  du  vagin,  par 
Beromann.  {Cent,  fur  Gyn»,  15  déc.)  —  Enucléation  d'un  myome  vaginal 
chez  une  vierge  de  34  ans;  mort  le  10*  jour,  par  épuisement,  par  P.  Rugk. 
{Berlin,  klin.  Wocb.^  p.  698,  20  août.)  —  Sarcome  du  vagin  opéré  il  y  a 
trois  ans  sur  une  fillette  de  2  ans,  et  sans  récidive  actuellement,  par 
ScHUGHARDT.  {Idem,  p.  718,  27  août.)  —  Deux  cas  de  cancer  primitif  du 
vagin,  par  Leroy  Braun.  {N.  York  med.journ.^  p.  262,  8  sept.) 

Vaisseau.  —  Des  mouvements  vasculaires,  par  Burckuardt.  {Corresp.- 
Blatt  f.  schweizer  Aerzte^  p.  507,  15  août.) 

Varice.  —  Varicocèle  chez  la  femme,  par  P.  Dudley.  {N.  York  med.  journ.^ 
p.  147,  11  août.) 

Varicelle.  —  Varicelle  des  adultes,  par  Johamnes  Seitz.  {Corr. "Blatt  fur 
scbweiz.  Aerzte,  p.  265,  !•'  mai.) 

Variole.  —  L'épidémie  de  variole  à  la  Martinique  en  1887-1888,  par 
Talairach.  {Revue  d*byg.^  X,  851,  oct.)  —  La  variole  hémorragique  à 
Paris  en  1887,  par  de  Granomaison.  {Arcb,  gén.  de  méd.^  déc.)  —  Da 
traitement  de  la  variole  aux  pavillons  d'isolement  de  Nantes,  par  Bonamy. 
{BuU.  de  thérap.y  30  oct.)  —  Variole  anormale  traitée  par  le  nitrate  de 
pilocarpine,  parRiausERT.  {Arcb.  de  méd.  nav.^  sept.) 

Veine.  —  Injection  des  veines  par  les  artères,  par  Lejars.  {Bull.  acad.  de 
médec.y  26  déc.)  —  Circulation  veineuse  de  la  racine  de  la  cuisse,  par 
Maubrac.  {Journ.  de  méd.  Bordeaux,  21  oct.^  —  Thrombose  de  la  veine 
porte  diagnostiquée  pendant  la  vie,  par  P.  Sonsino.  {Lo  Sperimentale, 
oct.)  —  Des  plaies  de  la  veine  fémorale  par.  armes  à  feu,  par  Maubrac. 
{Arch.  de  méd.  mil.,  nov.) 
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Vessie.  —  Pathologie  chirurgicale  et  thérapeutique  de  Turètre  et  de  la  vessie, 
par  Geza  von  Antâl.  (Stuttgart,)  —  Evacuation  manuelle  (compression) 
du  contenu  vésical,  par  Heddabus*  {BerL  klin,  Woch. ,  !22  oct.)  —  Calculs 
vésicaux,  oystotomie  sus-pubienne,  par  Durante.  {La  Ri  forma  medica^ 
sept.)  —  Extraction  de  calculs  vésicaux  par  la  kolpocystotomie,  par 
KoHEGYi.  (Wiener  med.  Presse^  n®  39.)  —  Oblitération  de  Turetère  droit 
par  un  calcul  neuf  mois  après  une  blessure  de  la  vessie  ;  guérison,  par 
\V.  WoLP.  (Wien,  med.  Woch.,  n»  32,  p.  1167.)  —  Calcul  mural  de  la 
vessie  ;  pyélo-néphrite  suppurée  ;  cystite  et  péricystite ,  par  Critzmann. 
(Bull.  Soc,  anat.y  p.  598.)  —  Pierre  dans  la  vessie  avec  hypertrophie  de 
la  rate,  par  Ch.  Williams.  (Lancet,  24  nov.)  —  Six  cas  de  lithotomie  sus- 
pubienne,  par  Arthur  Nevb.  (Lancet,  ^9  sept.) —  Calculs  vésicaux  et 
hypertrophie  splénique,  par  C.  Williams.  (N.  York  med.  journ.,  p.  342, 
29  sept.)  —  Nouvelle  méthode  de  drainage  dans  la  taille  sus-pubienne, 
par  Fenwick.  (IJIust.  med.  news^  sept.)  —  De  la  lithotritie  sus-pubienne, 
par  F.-M.  Sandwith.  {Lancet,  20  sept.)  —  Lithotritie  périnéale,  par 
Reoinald  Harrison.  (Lancet^  22  sept.)  —  Lithotritie  périnéale,  par 
R.  Harrison.  (New  York  med.  journ.,  p.  372,  6  oct.)  —  Litholapaxie  chez 
les  jeunes  garçons,  par  Keloan.  (Idem,  p.  320,  22  sept.)  —  Sur  la  taille 
hypogastrique,  par  A.  Laconi.  (La  Riforma  medica^  22  et  23  oct.)  —  Tailles 
hypogastriques,  par  Paquet,  (BuU.  méd.  du  Nord,  déc.)  —  Taille  hypo- 
gastrique, suture  totale  de  la  plaie  vésicale,  réunion  par  première  inten- 
tion, scarlatine  ;  guérison,  par  John  Craft.  (Lance t,  15  déc.)  —  Teille 
hypogastrique,  par  Calthropp  Allinson.  (Lancet,  29  déc.)  —  Taille  hypo- 
gastrique, par  Carey.  (Lancet,  10  nov.)  —  Lithotomie  sus-pubienne,  par 
A.-J.  PoPERT.  (Idem,  22  sept.)  —  Un  cas  de  taille  latérale  chez  un  jeune 
Afghan,  par  Damania.  (Idem,  24  nov.)  —  La  kolpo-uretéro-cystotomie  ; 
nouvelle  opération  pour  le  traitement  de  ruretéro-pyélite  et  les  dernières 
méthodes  employées  pour  le  diagnostic  de  cette  affection  chez  la  femme, 
par  Durm  Sherwood.  (Thèse  de  Paris,  4  déc.)  —  De  la  cystocèle  vagi- 
nale, modifications  du  traitement  opératoire,  par  Routier.  (Semaine  méd., 
26  déc.)  —  Traitement  chirurgical  de  Texatrophie  vésicale,  par  Pousson. 
(Ann.  des  maL  des  org.  gén.  urin.)  —  Un  cas  de  rupture  de  la  vessie,  par 
W.  H.  Brown.  (Lancet,  4  aotît.)  —  Du  lavage  de  la  vessie  par  ponction 
sus-pubienne  à  propos  d'un  cas  de  rétention  d'urine  prolongée  pour  hy- 
pertrophie prostatique  compliquée  de  fausse  route,  par  Verchère.  (Union 
médicale,  3  nov.)  —  De  la  ponction  capillaire  de  la  vessie,  par  Rosen- 
BER6ER  et  Englisch.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  856,  15  oct.)  —  Plaie  de  la 
vessie,  cystotomie  ;  guérison,  par  Fiorani.  (Ann,  univ.  di  med.,  nov.)  — 
Procédé  de  cystorraphie  en  cas  de  déchirure  pendant  la  laparotomie,  par 
Saenger  et  Leopold.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  717,  27  août.)  —  Un  cas  de 
leptrothi'icosis  de  la  vessie,  par  Arustamow.  (Wratch,  n®  50.)  —  Sympto- 
matologie  et  traitement  des  tumeurs  vésicales,  par  Nitze.  (Berlin,  klin, 
Woch.^  p.  876,  22  oct.)  —  Sur  les  tumeurs  de  la  vessie,  par  F.  Cahen. 
(Archiv  /.  pathoL  Anatom.  u.  PhysioL,  CXIII,  3.)  —  Tumeur  de  la  ves- 
sie ;  taille  hypogastrique,  par  Ward.  (Lancet,  1"  sept.)  —  Papillome  pédi- 
cule de  la  vessie;  ablation  par  le  périnée,  par  S.  Watson.  (Boston  med. 
Journ.,  p.  145.)  —  Pseudo-tumeur  de  la  vessie,  abcès  périutérin  dans  la 
vessie,  par  Gelpke.  (Corr,-Bl.  f.  achw.  Aerzte,  15  fév.)  —  L'urétrotomie 
externe  pratiquée  à  titre  d'hémostatique  dans  le  cas  de  tumeurs  de  la 
vessie,  par  Kœmler.  (Berl.  klin.  Woch.,  23  juillet.) 

Tieillard.  —  Les  psychoses  séniles  et  tardives  ;  les  idées  do  négation  chez 
le  vieillard,  par  Séglas.  (Progrès  médical,  27  oct.) 

Vin.  —  Circulaire  du  ministre  de  Tintérieur  d*Italie  (24  juin  1887)  défendant 
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de  mettre  en  vente  des  vins  contenant  plus  de  2  pour  mille  de  sulfate  de 
potasse  et  obligeant  les  vendeurs  de  déclarer  leur  vin  plâtré.  (Annales 
cTJjyg.pubL,  XX,  iB2,  août.)  — Rapport  au  comité  consoltatif  d*hygiène 
publique  sur  le  plâtrage  des  vins,  par  Gabriel  Poughet  et  Richard. 
ildem^  XX,  123,  août.)  —  \j&  plâtrage  et  le  phosphatage  des  vins,  par 
E-  Vallin.  {Revue  dChyg.,  X,  649,  août.) 

Vision.  —  L'analyse  des  ondes  lumineuses  par  l'œil,  par  Goller.  (Areb.  f. 
Anat.  u,  Phys.f  p.  139.)  —  Nouvelle  remarque  sur  la  théorie  des  sensa- 
tions visuelles,  par  V.  Kries.  (Arcbiv  fur  Physiologie,  p.  H80.)  —  In- 
fluence des  lésions  corticales  sur  la  vue  chez  le  chien,  par  Lankegrace. 
{Soc.  de  biologie,  27.ocl.)  — Sur  un  phénomène  subjectif  de  la  vision,  par 
Rampoldi.  {Gaz.  med.  ital.  Jomb.,  n«  46.)  —  Variabilités  de  Tangle  A 
dans  les  diverses  directions  du  regard,  par  Secondi.  {Giorn.  Accad.  di 
med.  di  Torino,  n^  12.)  —  Sur  la  vision  des  couleurs  de  contraste,  par 
ÂxENPELD.  {Arcb.  ital,  de  bioL,  XI,  et  Bull.  Acad.  med.  di  Roma,  avril.) 
—  Les  anomalies  de  la  vision,  par  Imbert.  (In-16,  377  p.,  Paris.)  —  Les 
verres  de  lunettes,  par  Bull.  (  Thèse  de  Paris,  20  déc.) 

Vitré  (Corps).  —  Structure  et  hystogenèse  du  corps  vitré  normal  et  patho- 
logique, par  Hansell.  {Thèse  de  Paris,  27  déc.)  — Traitement  chirurgical 
des  opacités  membraneuses  du  corps  vitré,  par  Stedman.  (A\  York  med. 
record,  p.  238,  sept.)  —  Tubercules  du  corps  vitré,  par  Williams. 
{St- Louis  med.  and  surg.  jonrn.,  n*  5.) 

Vomissement.  —  Injections  rectales  d*acide  carbonique  contre  les  vomisse- 
ments de  la  grossesse,  par  Rose.  (A^.    York  med.  Record,  p.  175,  août.) 


Xanthème.  —  Un  cas  de  soi-disant  xan thème  des  diabétiques,   par  Cavaft. 
{Menais,  f.  prakt.  Dermat.,  VIII,  n°  4). 

Xérodermie.  —  Un  cas  de  xeroderma  pigmentosum,  par  Riehl.  {Soc.  des 
méd.  de  Vienne,  27  avril.) 


Z 


Zona.  —  Zona  traumatique  des  doigts,  éruption  survenue  une  heure  après 
Taccident  chez  une  femme  arthritique,  par  Dry.  {Journ.de  méd.,  PariSj 
4  oct.)  —  Zona  bilatéral  à  rechutes,  par  Elliott.  {Journ.  of  culan.  dis., 
sept.) 


LISTE  DES  OUVRAGES  REÇUS  AU  BUREAU  DE  U  REVUE 

Dv  «s  Janvier  «880  av  «S  avril  «88#. 


Librairie  G.  Masaon,  boulevard  Saint-Germain,  120. 

Atlas  schématique  du  système  nerveux.  —  Origines,  ramifications^  anas- 
tomoses des  nerfs.  —  Leur  distribution  dans  les  muscles  de  la  peau,  par 
W.-H.  Flower,  F.  R.  S.  —  Traduit  sur  la  3«  édition  anglaise,  et  augmenté, 
par  A.  DupRAT  (du  Brésil),  externe  des  hôpitaux  de  Parie.  —  Un  volume 
in-4®  de  1  planches,  précédé  (^une  préface  par  M.  DAjbrime,  médecin  des  hô- 
pitaux. —  Prix  :  8  francs. 

Traité  des  maladies  du  testicule  et  de  ses  annexes,  par  MM.  Ch.  Monod, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  Thôpital 
Saint-Antoine,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  et  0.  Terrillon,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  la  Salpétriére, 
membre  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Un  volume  grand  in-8<^  de  806  pages, 
avec  92  figures.  —  Prix  :  16  francs. 


Librairie  Octave  Doln,  place  de  TOdéon,  8. 

Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  par  MM.  J.  Viault,  professeur 
d'anatomie  générale  et  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et 
F.  JoLTBT,  professeur  de  médecine  expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux.  —  Avec  la  collaboration  de  M.  J.  Bergoni^^  agrégé  de  la  môme 
Faculté.  —  Un  fort  volume  grand  in-8®  de  920  pages,  avec  400  figures  dans 
le  texte.  —  Prix  :  16  francs. 

Traité  de  dentisterie  opératoire,  par  le  D'  E.  Andrieu,  professeur  de  cli- 
nique à  TEcole  dentaire  de  France,  président  de  Hnstitut  odontotechnique, 
dentiste  des  hôpitaux.  —  Un  fort  volume  grand  in-8<*  de  660  pages,  avec 
409  figures  dans  le  texte.  <—  Prix  :  18  francs. 

Hérédité  et  alcoolisme. —  Etude  psychologique  et  clinique  sur  les  dégéné^ 
rés  buveurs  et  les  familles  d'ivrognes,  par  le  D'  M.  Leorain,  ancien  interne 
des  Asiles  de  la  Seine,  médecin  de  la  colonie  de  Vaucluse,  etc.  —  Avec  une 
préface  de  M.  le  D'  Maonan,  médecin  en  chef  do  TAsile  Sainte-Anne.  —  Un 
volume  in-8®  de  430  pages.  —  Prix  :  7  francs. 

Hygiène  de  la  première  enfance^  par  le  D'  Jules  Bouvier,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Beyrouth.  *-  Un  volume  in-8«  de  650  pages. — Prix  : 
8  francs. 

Annuaire  de  thérapeutique.  —  1"  année.  —  1888.  —  Précédé  d'une  intro- 
duction sur  les  progrès  de  la  thérapeutique  en  '1888,  par  le  D'  Dujardin- 
Beaumetz.  —  Un  volume  petit  in-18  de  400  pages.  —  Prix:  2  francs. 

Traitement  de  féclampsie  puerpérale,  par  le  D'  A.  Auvard,  accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  volume  in-18  de  225  pages.  —  Prix  :  S  franos 
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Pathogénie  et  traitement  de  fauto-intoxication  éclamptique,  par  le  D' Mau- 
rice Rivière,  ancien  chef  de  clini(|ue  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux.  —  Un  volume  in-8<^  de  250  pages.  —  Prix  :  5  francs. 

Létude  des  maladies  du  système  nerveux  en  Russie.  —  Rapport  adressé 
à  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  par  le  D''  F.  Raymond,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Saint-An- 
toine. —  Un  volume  in-8*»  de  80  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Recueil  clinique  sur  les  maladies  du  larynx  et  du  nez,  par  le  D'  E.-J. 
MouRB.  —  Tome  I,  fascicule  II.  —  Grand  in-8®  de  108  pages.— Prix  :  8fr.50. 

La  Fièvre  des  foins^  par  le  D'  Marcel  Natier,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Bordeaux.  —  Un  volume  grand  in-8®  de  160  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

De  Finfluence  de  Fimpaludisme  sur  les  femmes  enceintes  (avortement,  ac- 
couchement prématuré).  —  Mémoire  présenté  et  lu  au  Congrès  brésilien  de 
médecine  et  de  chirurgie  réuni  à  Rio  de  Janeiro,  en  septembre  1888,  par  le 
D*"  RoDRiGUBB  Dos  Santos,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  di- 
recteur et  accoucheur  de  Tex-Maternité  municipale  de  Santa-Isabel,  membre 
de  la  Société  médico-chirurgicale,  de  T  Académie  impériale  de  médecine  et  de 
rinstitut  pharmaceutique  de  Rio  de  Janeiro,  etc.  —  Une  brochare  in-8^  de 
60  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Contribution  à  Fétude  des  auto-intoxications  des  manifestations  morbides 
du  surmenage  physique,  par  Albert  Dufour,  docteur  en  méHecine  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  ancien  externe  des  hôpitaux,  médaille  de  bronze  de  l'Assis- 
tance publique.  —  Une  brpchure  in-8*  de  140  pages.  —  Prix  :  8  franes. 

Guide  médical  aux  stations  hivernales  — Climatologie. — Climâtotbérapie. 

—  Hygiène^  par  le  ly  J.  Oroeas  (de  Cannes).  —  Un  volume  in-16  cartonné 
de  150  pages.  —  Prix  :  4  francs. 

Traitement  spécifique  de  la  phtisie  pulmonaire  par  le  cuivre,  par  le  D' E. 
C  ^ARLiER.  —  Une  brochure  in-8*  de  45  pages.  —  Prix  :  1  fr.  15. 

Recherches  expérimentales  sur  la  suppuration,  par  John  dr  Christmas- 
DiRCKiNGK-HoLMFBLO,  doctcur  OU  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  aide-mojor 
de  Tarmée  danoise.  —  Une  brochure  de  50  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Elimination  de  l'acide  aalicylique  suivant  les  divers  états  des  reins»  ~ 
Ses  transformations  dans  F  économie,  son  action  sur  les  principaux  éléments 
de  Furine,  par  M"«  Gboroe  Chopin,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris.  —  Une  brochure  in-8'*  de  70  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Contribution  à  Fétude  du  mutisme  hystérique,  par  Margbl  Natibr,  chef  de 
la  clinique  laryngologique  et  otologique  de  M.  le  D'  T.W.  Moure,  interne  des 
hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Une  brochure  in-8®  de  50  pages.  — Prix  :  1  fr.  15. 

Librairie  Félix  AIcad,  108,  boulevard  Saint-Germain. 

Dictionnaire  abrégé  des  sciences  physiques  et  naturelles,  par  E.  Thévknw. 

—  Revu  par  Henry  de  Varisny,  docteur  es  sciences.  —  Un  fort  volume  ie-io 
Jésus  de  680  pages,  imprimé  sur  2  colonnes,  cartonné  à  Tanglaise.  —  Pnx' 
5  francs. 

Librairie  Liecrosnier  et  Babé,  place  de  TÉcole-de-Médecine,  23, 

Traité  complet  dophthalmologie,  ouvrage  complet,  par  les  D"  WBCKiR  » 
Landolt.    —    Anatomie   microscopique,    par  les    professeurs  J.   Ark<^^» 
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A.  IvANOPF,  G.  ScHWABE  et  W.  Waldeykr.  —  (Cet  ouvrage  remplace  la  troi- 
sième édition  du  traité  de  Wecker,  prix  Ghateauvillard.)— Tome  quatrième, 
troisième  fascicule.  —  Maladies  de  P orbite  et  des  voies  lacrymales,  par  L. 
DE  Weckkr.  —  Un  volume  in-8°,  avec  41  figures  intercalées  dans  le  texte. ^ 
(Gratis  pour  les  souscripteurs).  — Pi*ix  de  Touvrage  complet,  4  forts  volumes 
in-8'  raisin,  avec  886  figures  intercalées  dans  le  texte  et  2  planches  :  80  francs. 

Leçons  sur  la  syphilis  vaccinale,  par  le  professeur  Alfred  Fournier,  mé- 
decin de  Thôpital  Saint-Louis,  etc.,  recueillies  par  le  D'  P.  Portalier.  —  Un 
volume  in-8®.  —  Prix  :  6  francs. 

Des  manifestations  opbtalmoscopiqaes  de  la  méningite  tuberculeuse^  par  le 
D'  DucAMP.  —  Un  volume  in-4«.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Appareils  de  Wickham  pour  le  traitement  des  hernies,  par  G.  Wickham. — 
Un  volume  in-8®.  —  Prix  :  1  franc. 

La  virilité  et  F  âge  critique  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  par  le  D'  Séré. 
—  Un  volume  in-8».  —  Prix  :  2  francs. 

Recherches  cliniques  sur  les  anomalies  de  l'instinct  sexuel^  par  le  D'  P. 
Sérieux.  —  Un  volume  in-8®.  —  Prix  :  2  francs. 

Traité  d* histologie  pratique,  par  J.  Renaut,  professeur  d'anatomie  géné- 
rale. —  Premier  fascicule,  Le  milieu  intérieur  et  le  tissu  conjonctif  lâche  et 
modelé.  —  Un  volume  in-8**  avec  101  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  7  francs. —  L'ouvrage  complet  sera  publié  en  3  fascicules. 


Librairie  J.-B.  Ballllëre  et  ils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Traité  des  maladies  des  pays  chauds,  par  A.  Kelsgh,  professeur  à  l'Ecole 
du  Val-de-Grâce,  et  P.-L.  Kiener,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier.  — 
Un  volume  in-8^  de  884  pages  avec  6  planches  chromolithographiées  et 
86  figures.  —  Prix  :  24  francs. 

Contribution  à  la  chirurgie. — De  la  tarsectomie  antérieure,  totale  et  par- 
tielle dans  les  cas  pathologiques,  par  le  D'  Ghobant,  ancien  ixterne  des 
hôpitaux.  —  Paris,  1889.  —  Un  volume  grand  in-8®  de  136  pages  avec 
2  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Librairie  médicale  O.  Berthier,  104,  boulevard  Saint^ermain. 

Chimie  inorganique  et  organique,  botanique  et  zoologie.  —  Notes  servant 
à  la  préparation  de  Texamen  du  premier  doctorat.  —  Recueillies  et  publiées 
par  L.  N.  Worthinoton,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  officier 
d'académie,  etc.  —  Un  volume  in-8<*.  —  Prix  :  10  francs. 

Thérapeutique;  ligatures  des  artères.  —  Trachéotomie  et  laryngotomie.  — 
Notes  servant  à  la  préparation  de  l'examen  du  quatrième  doctorat.  —  Re- 
cueillies et  publiées  par  L.»N.  Worthinoton.  —  Un  volume  in-8«.  —  Prix  : 
10  francs. 


Librairie  du  Progrès  médical,  14,  rue  des  Carmes. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  surVépilepsie^  F  hystérie  et  F  idiotie» 
Compte  rendu  du  service  des  épileptiques  et  des  enfants  idiots  et  arriérés 
de  Bicêtre  pendant  l'année  1887,  par  Bournbville,  médecin  de  Bicôtre,  Sol- 
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husR,  PiLUBT,  Raodlt,  ïiitenies  da  service,  et  Brigox,  conservateur  du 
musée.  —  Un  beau  volume  ia-8^  de  luxe,  264  pages  avec  ^  figures  dus  le 
texte.  —  Prix  :  5  francs. 

Maladies  des  poamoos  et  da  système  vascalaire,  par  J.-M.  Charcot.  ^ 
Tome  V  des  œuvres  complètes.  —  Un  beau  volume  in^  de  640  pages, 
avec  51  figures  dans  le  texte  et  2  planches  en  chromo-lithographie.  — 
Prix  :  15  francs. 


Librairie  Cve^rges  SteUiliell,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 

De  r amputation  anaplastique  du  col  (opération  de  Schrœder)  dans  la  mé- 
trite  cervicale  rebelle,  par  Ghanteloubb.  —  Prix  :  3  francs. 

Étude  sur  les  fractures  de  f extrémité  supérieure  da  bras.  (Anatomie 
pathologique,  diagnostic  et  traitement.)  Appareil  plâtré  du  docteur  Hea- 
nequin,  appliqué  pendant  Textension,  par  Dbgamps.  — Prix  :  5  francs. 

Contribution  à  Fétude  de  la  congestion  pulmonaire  idiopatbiqae  cbex  les 
enfants  f  par  Uamon,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Etude  sur  les  tumeurs  vasculaires  polypoïdes  da  méat  urinaire  chez  la 
femme  f  par  Jondbau,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Prix  :  2  francs. 

Essai  sur  le  rétrécissement  tricuspidiea,  avec  2  planches  en  chromo- 
lithographie» par  Leudet,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Prix  :  6  francs. 

Etude  clinique  sur  la  paralysie  agitante.  Attaques  vertigineuses,  apopleo- 
tiformes  et  épileptiformes,  par  Martha,  ancien  interne  des  hôpitaux.  — 
Prix  :  3  francs. 

La  portion  pelvienne  des  uretères  chez  la  femme.  Considérations  anato- 
miques  et  opératoires,  par  Pantaloni.  —  Prix  :  2  francs. 

Etude  sur  les  guérisons  durables  obtenues  par  F  intervention  chirurgicale 
dans  les  récidives  de  tumeurs  malignes,  par  Plicque,  ancien  interne  dos 
hôpitaux.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Des  altératious  crâniennes  dans  le  rachitisme,  par  Reonault,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  Fépithélioma  primitif  du  corps  de  F  utérus,  par  Valat,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  —  Prix  :  3  francs. 

De  la  nature  hystérique  de  la  tétanie'  essentielle^^  par  SUldivar.  — 
Prix  :  3  francs. 


Librairie  Bergeaud,  à  Lausanne. 

Recherches  sur  la  sécrétion  gastrique  chez  les  aliénés  atteints  de  mélBû- 
coUCy  par  le  ly  Paghoud,  médecin  à  Tasile  des  aliénés  de  Bois-Ârcy. 


Librairie  de  rAssoeialloii,  à  Philadelphie. 

Transactions  ofthe  association  of  american  physicians,  third  session  held 
at  Washington. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Librairie  BlakUton,  Bmn  and  C^,  à  Philadelphie. 

The  patbology,  eîinical  history  and  diagnosia  of  affections  of  tbe  médias^ 
tinum  oiher  than  Chose  of  the  beart  and  aorta^  with  tables  giving  the  cliaical 
history  of  5â0  cases,  being  an  essay  to  which  was  awarded  the  FoTBRaiLLiAN 
medah  of  the  med.  Soc.  of  London,  par  Hobart-Amory  Harb. 


Librairie  HlrsehwaM,  à  Berlin. 

Leitfaden  fur  Operationsûbungen,  am  Cadvev  and  deren  Werwertbung 
beim  lebenden  Menschen,  von  D'  E.  Gurlt,  prof,  der  chir.  Univ.  zu  Berlin. 

Lehrbuck  der  kliniscben  Untersucbungs-metboden  far  die  Brustrund  Un-- 
terleibs.  Organe  mit  Einsoblass  der  Laryngoscopie,  von  D'  P.  Guttmann, 
acrstl.  Director  der  Stadt.  Krankenh.  Moabit  und  Docent  an  der  Universitat 
in  Berlin.  Siebente  Viclfath  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Librairie  de  la  Rlfarna  medlea. 

SuIIa  natara  paraasitaria  dei  tamori  oanoerosi,  commanioazioni  preventiv» 
del  Dott.  Lampiasi-Rubino. 

Librairie  de  l'UnlaB  lypegraphlqoe,  à  Tarin. 

Le  reti  nervose  del  fetago  e  delta  milMa,  sooperle  dal  prof.  Rattoni. 
Osservazioni  dal  dottore  G.  Martinotti. 

Librairie  Vallardi,  à  Milan. 
Deir  asetoti  doppia^  casuistica  e  riflessioni^  par  Roberto  BIassalonqo. 

Librairie  Fusl,  à  Pavie. 
Un  caso  rare  di  rottura  prematara  délie  membrane^  nota  clinica,  del  Dott. 

ErMANNO  PllfZANI. 

Librairie  MU  tri,  à  Pise. 

Anatomia  diun  embrione  umano  délia  lungbezza  di  mm,  2,6,  inlinea  retta^ 
par  le  D' G.  Ghiaruoi. 


Librairie  GaaiberiBl  el  PamegglaBl,  à  Bologne. 

Statua  bumana  circularotia  Salomonis  Reiselii,  par  le  D'  Luiai  Mazzotti. 
Deir  idroterapia  drello  aoorbuto,  Gommunicazione  del  Dott.  Luioi  Maz* 


ZOTTI. 
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Uemoglobina  nelle  gravide^  nelle  partorienti,  nelle  puer  père  e  nei  neo  nati 
studio  clJDJoa  sperimentale  eseguito  colP  emometro^    di  Von  FLEiscm^dal 

Dott.    ErMANNO  PlNZANI. 

Sul  conieguo  e  suJF  azione  degli  zucvhari  nelF  organisme,  memoria  del 

PiKTRO  AlBBRTONI. 


Régla  tlpographia,  à  Bologne. 

Délia   trasposizione  latérale  dei  viaceri^  situe  viscerum  inversa  memoria, 
del  Dott.  Giovanni  Martinotti. 


Librairie  del  Manleenla. 

Le  idée  ûsse  impulsive,  paranoïa  rudimentale  impulsiva,  studio  ^linico^ 
dei  Dott.  DoyENiGO  Ventra. 


Librairie  Detken,  à  Naples. 
Ricerche  suif  eiielogia  del  tetano,  par  J.  Lampiasi. 

Tipographia  Cennlnlana,  à  Florence. 

La  placenta  e,  oppure  no,    ub  vero  ûltro.  Ricerche  ed  expérimente   del 
dottor  Angeio  Mauoeri  Romeo. 

Librairie  de  La  Arademla,  à  Barcelone. 

La  coqueluche,  su  naturaleza  y  iratamiento,  por  el  D'  Viura  y  Carreras. 
Diagnoslico  diferencial  de  los  procesos  morbosos  encefalicos  de  los  oinos, 
por  el  doctor  Viura  y  Carreras. 

Librairie  Cartel  Régale,  à  Bacharest. 

Entemtonia  circulara  si  entesoraûa  praticate  pentra  anus  contra  naturei 
si  fistule  star  cor  aie.  Tesa  de  George  Antonbsgu. 


Lr  gérant  :  G.  MASSON. 
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